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L Z kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzińskiego we Lwowie. jew nikoffa”), Kalischera"9), Silbermarka'1), Mur- 
niego FA Saengcha 5), Unvewnien tw 5), „Bu len= 
burgat) Montesano'ó, Hoffmanna, K. Mende- 
la!) i innych, obraz kliniezny coraz więcej zyskiwał na 


0 myastenii. 
Napisał 
Dr. Roman Rencki, - 
asyslent kliniki. 


przejrzystości i dokładności. Znamy obecnie nie tylko zbiór 
objawów chorobowych, oraz ich szczegóły, lecz także dokła- 


Erb!) pierwszy zwrócil uwagę na odrębną postać cho- | dny przebieg tego cierpienia tak, że rozpoznanie myastenii nie 
robową, która. aczkolwiek ma pewne podobieństwo do pora- | przedstawia już dziś wielkich trudności. | 
żeń opuszkowych, przebiegiem klinicznym i właściwymi sobie | To też i niejeden z zaliczanych dotąd domyastenii przy- 
objawami — zasadniczo się od nich różni. W r. 1878 na Zje- | padków wypadnie nam prawdopodobnie jeszcze wykluczyć 
ździe neurologów niemieckich wspomina on o 3 przypadkach (Erba, Bernhar dta, Kalischera, Kos teckija itp.) 
chorobowych, które określa jako „nowy, prawdopodobnie O wiele mniejsze posiadamy wiadomości o podstawie 


opuszkowy, zbiór objawów.“ Cechowały się te przypadki anatomicznej tej choroby pomimo, że nie brak już dość po~- 
opadnięciem powiek, nużeniem się mięśni żwaczy. osłabie-  kaźnej liczby badań anatomicznych tak układu nerwowego, 
nem mięśni karku, nadto osłabieniem języka i kończyn, jak i mięśniowego. (Wilks, Oppenheim. Mayer 10), 
trudnościa w połykaniu, oraz zaburzeniami w zakresie gór- To by Gohn?%), Vidal-Marineseo*!, Murri?), Se- 


ego odcinka n. twarzowego. nator) W typowych przypadkach nie znajdowano za- 
W kilka lat później podobny przypadek opisał O ppen- zwyczaj żadnych zmian tak w narzadzie nerwowym jak 


"'€1m*); dotyczył on sługi 29 |. liczącej, u której choroba | mięśniowym; w innych wykazano je tak  niejednostajne 
zakończyła się po 27/, letniem trwaniu śmiercią Badanie i drobne, że nie pozwalają one na wyciąganie wniosków co 
drobnowidowe mostu Varola. rdzenia przedłużonego i pacie- | do umiejscowienia i rodzaju zmian anatomicznych. Jeśli do- 
Izowego, nerwów i mięśni nie wykazało żadnych zmian. damy do tego po raz pierwszy stwierdzone w r. b. zmiany 
Autor ten wykazał, że przed Erbem Wilks już w r. 1870 | patologiczne w mięśniach przez Œ. Weigerta?4) w przy- 
ogłosił podobny zbiór objawów klinicznych u chorej, u któ- | padku Laquera?%), to widzimy jak niedostateczne mamy 
ej rozpoznawano pierwotnie histeryę. Wśród objawów utrud- | wiadomości o przyrodzie choroby i jak niezbędne są dalsze 
Nionego oddechu chora ta umarla w przeciągu kilku godzin, | badania w tym kierunku. 

a dokładne badanie makro- i mikroskopowe narządu nerwo- 


wego dało wynik zupełnie ujemny. 6) Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 15. 

Odtąd coraz częściej ogłaszają autorowie podobne przy- °) Ibidem. 
padki, jak Kisenlohr. Shaw, Bernhardt. Jolly. Gold- | s. p porażeniu asteniczneln. (Gaz. A Nr. 13, 1896). wa 
Ilam, laio ppe. Remak. a Goldflam 8) zbierając dotych- ka o Gas” von astenischer Bulbarparalyse D. Zeitschrift fàr 
Czasowe i swoje 8 nowe spostrzeżenia w doskonałej monografii y 10) Neurol. eab] Nr. 23. 1896. 
„Ueber einen scheinbar heilbaren bulbarparalytischen Symp- 11) Ibidem Nr. 6. 1897. 
tomencomplex mit Betbeiligung der Extremitäten“ daje nam 12) Ibidem. 


") Ibidem 1898, Nr. 6. 
t) Ueber krankhafte Muskelermiidbarkei t (Myasthenie). (Centralbl. 
f. inner. Med. 1898 Nr. 14). 


Już dokladnie opracowany obraz kliniczny tej choroby. 
Goldflam pierwszy dosadnie podniósł nadmierne nużenie 


si EE Kea A 0 Męka) a E Tae ON, 
“e mięsni. Jako jeden z najważniejszych objawów chorobo 15) Kin Fall von Myasthenia pseudoparalytiea gravis ete. (Deutsch. 
wych, oraz zmienność i wahania w nasileniu sprawy cho- | med. Wochschr, Ni. 1. 1898). 

robowej. 16) Neurol. Centralbl. Nr. 12. 1899. 


yai A s i (A RA i 
Dzięki pracom wspomnianych autorów, oraz coraz liez- | ) Ibidem Nr. 18. ? 
18) Ein Fall von Myasthenia pseudoparałytica gravis. (Neur. Cen- 


niej ogłaszanym nowym przypadkom Pinelesa4), Struem- 
PK EN Pasa” dig h tralbl. Nr. T. 1901.). 


helia“), Sóldera*, Rouxa7) Fajersztajna5, Ko- 19) Neurol. Ceulrbl. 1894, str. 398. 
1) Erb: Archiv f. Psychiatrie. T. IX. | 20) Ibidem 1897. Nr. 15. 
2) Oppenheim H: Ueber einen Fall von chronischer progres- 21) Ibidem. 

Siver Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund. (Virchows Archiv 22) Ibidem 1898. Nr. 6. 

CVIII; ref, Virchov's Jabresbericht XXI str. 134). 23) Asthenische Lahmung, Albumosurie u. multiple Myelome, 
3) Deutsche Zeischrift für Nerveubeilkunde 1693. T. IV. Berl. kl Woch. 1899, Nr 8. 
*) Jahrbücher für Psychiatrie T. 13. Z. 21.8. | *) Pathologisch-anatomischer Beitrag zur »Erb'schen Krankhcite 
5) Ueber die asthenische Bulbźirparalyse, Deutsche Zeitschr. für | Myasthenia gravis., (Neurol. Centralbl. 1901. Nr. 18. 

Nervenheilk. VII. 25) Ueber die Erb'sche Krankheit. /bzdem. 


Ta nieświadomość podstaw anatomieznych była i jest 


powodem chaosu, jaki panuje w nazwach nadanych tej cho- 
robie. I tak Wilks (Z. c.) wspomina o histeryi, Erb (l. c.) 
mówiąc o tej nowej jednostce chorobowej, pisze: „Uber einen 
neuen wahrscheinlich bulbiiren Symptomencomplex*; O p p e n- 
heim (l. c.) nadaje jej nazwę: „Bulbärparalyse ohne ana- 
tomischen Befund“; Goldflam (l. e.) „Kin seheinbar 
heilbarer bulbirparalytiseher Symptomencomplex*; Str u em- 
pell „asthenische Bulbarparalyse*, Jolly (l c.) „Myasthe- 
nia gravis pseudoparalytica*; Fajersztajn: „porażenie aste- 
niczne*; Murri (L c.) Sehultze?%6) zwą ją „chorobą Erba“, 
inni „porażenie opuszkowe typu Erb-Goldflam* 

Oceniając trudności dobrania dziś nazwy trafnej i ści- 
śle naukowej, użyliśmy w opisanym przez nas przypadku 
nazwy ogólnikowej „myastenia*, która nie przesądzające 
jeszcze tła anatomieznego, ani jego umiejscowienia, określa 
nam nużenie i wyczerpywanie się siły mięśniowej, jako je- 
den z najważniejszych objawów chorobowych, który naj- 
więcej charakteryzuje wspomniana chorobę. Nazwę tę uważa 
za najodpowiedniejszą Unverrieht (2. e). 

Przystępujemy obecnie do podania szczegółowej histo- 
ryi choroby, odnoszącej się do przypadku myastenii, spo- 
strzeganego w r. 1899 w klinice lekarskiej prof. Dra G lu- 
zińskiego. 

D. B z Demianowa, żona wyrobnika, przyjęła na klinikę lekar- 
ską 21 maja 1899 r. 

Rodzice chorej zmarli; przyczyny ich śmierci podać nie umie. 
Jedyna siostra jej ma być zupelnie zdrową Chora do czasu wystąpie- 
nia objawów obecnej choroby zawsze była zdrową, z wyjątkiem jakiejś 
osulki skórnej przed kilku laty, która pojawiła się„po kąpieli; wówczas 
nie on RAR i cierpienie to szybko bez żadnego leczenia ustąpiło. 
Miesiączkuje prawidłowo od 17-go roku życia. 

Od trzech lat zamężna, rodziła dwukrotnie, poród i połóg prze- 
biegały bez żadnych powikłań Oboje dzieci zmarły w pierwszych mie- 
siącach Życia. Przyczyny ich Śmierci bliżej określić nie umie; na skó- 
tze ich żadnych nieprawidłowości nie zauważyła. Nie roniła. Mąż ma 
być zupełnie zdrowym. 

Obecna choraba rozpoczęła się dość nagle przed ośmiu tygo- 
dniami. Podczas kłótni uderzono ja ręką silnie w kark; nie 
straciła wówczas wcale przytomności, ale doznawała w tej okolicy sil- 
nego bólu, który utrzymywał się jeszcze długo w nocy. Nazajutrz po 
obudzeniu się bólu lego już nie odczuwała, natomiast zauważyła 
zdwajanie się przedmiotów. Podwójne to widzenie utrzymywać 
się miało przed południem, ustąpilo zaś popołudniu i nie pojawiło się 
przez następnych dwa dni. Trzeciego dnia popołudniu wróciło wspo- 
mhniane zdwajanie się obrazów i odtąd utrzymywało się bez przerwy 
przez trzy tygodnie; po trzech tygodniach zupełnie znikło. Wówczas 
dopiero zauważyła chora pewną ociężałość powiek; powieki górne 
opadały tak, źe z trudnością i niezupełnie mogła je unosić, a opadnię- 
cie to było znaczniejsze po stronie lewej. W mowie nie zauważyła 
żadnych nieprawidłowości, natomiast zapytywana wspomina o Lru- 
dności przy gryzieniu twardszych pokarmów (chleba). Po- 
lykanie pokarmów miało być prawidłowe. Przy końcu 4-go tygodnia 
choroby wystąpiło ogólne osłabienie równocześnie w kończy- 
nach górnych i dolnych. Chodzenie wyczerpywało chorą latwo 
tak, że przy przejściu niewielkiej przestrzeni nogi jej omdlewały, mu- 
siała kilkakrotnie odpoczywać, a po każdym wypoczynku znowu mogła 
odbywać dalszą drogę Siła kończyn górnych tak dalece zmalała, że 
chora, otworzywszy drzwi od chaty, nie była w stanie ich za sobą 
przymknąć. Osłabienie to w kończynach występowało przy ruchach 
rano i popołudniu i było większe wieczorem, niż w godzinach przed- 
poludniowych, — większe gdy chora musiała więcej pracować, a mniej 
wypoczywała. Osłabienie to nie każdego dnia było jednakowe. Były 
dnie lepsze, w których chora czuła się silniejszą i mogła nawet przez 


26) Zur Lehre von der Erb'schen Krankheit. (Deutsch. Zeitschrift. 
ür Nervenheilkunde T. 18). 
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cały przeciąg dnia pracować, a były i dnie gorsze, w których osła- 
bienie kończyn byłu tak znaczne i tak latwo się pojawiało, że chora. 
nie mogła się żaduą robota zajmować i zmuszona była siedzieć lub 
leżeć. Bólów w kończynach nie miała żadnych, jedynie tylko dozna- 
wała uczucia znużenia i ocieżałości. Objawy powyższe utrzymują się 
do chwili przyjęcia chorej do kliniki. 

Przez caly przeciąg slanu chorobowego nie miała ani dreszczów, 
ani uczucia gorączki. Nie miewa bólów ani zawrotów glowy, nie kaszle; 
uie ma duszności, ani bicia serca Łaknienie dość dobre; stolec regu- 
larny. Mocz oddaje prawidłowo. 

Stan obecny. Dnia 21—22 kwietnia 1899. Chora wzrostu śre- 
dniego, dość silnie zbudowana, odżywienie mierne, waży 52 klg. Świa- 
domość w zupełności ulrzymana, pojętność dość mala. 

Skóra blada, ciepłota ciała 366, Kości bez zmian; nigdzie w nich 
ani zgrubień, ani bolesności nie znaleziono. 

Mięśnie w ogólności dobrze rozwinięte, jędrne; za- 
ników stwierdzić nie można. Gruczoły na karku drobne, mię- 
kie, niebolesne. 

Czaszka symetryczna, przy opukiwaniu i obimacywaniu nigdzie 
niebslesna. Porosl włosów prawidłowy. Twarz bez życia, sprawia wra- 
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Rycina I. 


żenie senności chorej. Zakończenia n. trójdzielnego niebolesne. We 
zwana, marszczy czoło bardzo mało. Obie powieki górne opa- 
dnięte. więcej po stronie lewej. Szerokość szpary powiększonej pra- 
wej wynosi 4 mm., lewej 3 min. Chora jest w stanie unieść nieco 
powieki; te jednakowoż rychło opadają do dawnego stanu. Zamykanie 
powiek łalwe. Po kilkurazowem wykonaniu ruchów powiekami nużą 
się one szybko, poczem opadnięcie ich staje się większem, niż było po- 
przednio a szpary powiekowe stają się węższe. Po krótkim kilkumi- 
nutowym wypoczynku powraca dawna zdolność poruszania powiekami. 
Opadnięcie powiek wśród obserwacyi całodziennej zachowuje się nieje- 
dnakowo. Najmni jsze jest po obudzeniu się ze snu i w godzinach 
rannych ; w tym też czasie i nużenie się powiek przy ruchach jest 
mniejsze. Popołudniu powieki opadaja więcej, a koło godziny 5-tej 
prawie stykają się z soba (p. ryc. I). 

Znużenie powiek przy ruchach daleko szybeiej występuje o tej 
porze, aniżeli było przedpołudniem. Opadnięcie powieki na oku lewem 
zawsze jest większe, niż na oku prawem. 

Gałki oczne jednako głęboko osadzone, nie wysadzone nadmier- 
nie, ruchy gałek ocznych możliwe we wszystkich kierunkach, 
lecz nadzwyczaj ograniczone, a więcej na oku lewem, niż pra- 
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wem. Łalwiej zwraca je chora na zewnątrz ku stronie lewej, aniżeli 
ku dołowi. Drżenia gałek (nystagmus) wykazać nie można. 

, Obie źrenice równo szerokie, oddziałują dobrze na światło i na 
"olwergencyę. Podwójnego widzenia niema; po kilkurazowem ba- 
daniu oddziaływania źrenic na światło, bezpośrednio jedno 
po drugiem, szybko słabnie ta reakcya, wreszcie prawie zupel- 
Die ustaje, by znowu po kilkuminutowym wypoczynku powrócić. Wzrok 
chorej ma być dobry. przeszkadza jej jednak przy patrzeniu w dał 
opadnięcie powiek. Oczy łzawia. Odruchy: spojówkowy : rogówkowy 
utrzymane, Badanie wziernikiem wykazuje Vp = 5,5., Vl= 5/6 Im; na 
dnie oka wybitniejszych zmian nie znaleziono (Dr. Bednarski). 

Oba fałdy nosewo-policzkowe jednako zaznaczone, ale dość płyt- 
kle; kąty ust na równej wysokości, przekrzywianie usl w prawą i lewą 
Stronę możliwe, odbywa się jednak z pewną trudnością i w dość ma 
lych granicach. 

Błona śluzowa warg blado różowa. Wargi przymknięte, grube, 

Mięsiste, wykonują łatwo wszystkie ruchy, nużą się jednak dość 
szybko. Gwizdanie chorej się nie udaje, gasi natomiasl zapaloną 
świecę z latwościa kilka razy. Drzenia włókienkowego mięśni 
twarzy ani warg wykazać nie można. 
Zęby zdrowe; język wilgotny, lekko obłożony, wysnnięly ku 
brzodowi, nie zbacza, a po krótkiej chwili zaczyna drżeć i cofa się 
zwolna ku iyłowi, Umięsienie języka prawidłowe, zaniku 
Mie przedstawia, ruchy języka swobodne we wszystkich kierun- 
kach. Znaczniejszego osłabienia mięśni szezęki dolnej wykazać nie mo- 
zna, chora žuje dość dobrze, połyka latwo pokarmy płynne i stałe 
Błona śluzowa gardła zaczerwieniona. Języczek zwisa w dół. dotyka- 
Ja" podstawy języka, przy fonacyi z początku dość żywo sie porusza 
! tylko mało sie nuży. Odruch gardzielowy ntrzymany. Wymowa cho- 
tej wyraźna bez podźwieku nosowego. Mięśnie krtaniowe znużenia nie 
okazują, Powonienie, smak, słuch prawidłowe. 

Glowa ustawiona w položeniu prawidłowem. 
glowa wykonuje chora z początku z latwością we wszysikich kierun- 


Ruchy czynne 
kach, wkrótce jednakowoż występuje widoczne zuużenie i osła- 
bienie mięśni karku. Występuje ono jeszcze wyraźniej, gdy chorej 
każemy pokonywać opór reki, jaki stawiamy wśrói wykonywania po- 
lecanych jej ruchów. Chora skarży się na ból w karku przy podno- 
szenin głowy ku górze; ruchy bierne karku nie bolesne. 

Slos kręgowy prosty, kręgi szyjne przy ucisku nieco bolesne. 

Klalka piersiowa prawidłowo dluga, dobrze wysklepiona, 
nigdzie nie bolesna. Oddechanie rówue. typ oddechu obojczykowy, od- 
dechów 24 na nunute rżenie prawidłowe. Odgłos wypukowy wszę- 
dzie jawny w granieach prawidłowych; granice pluc ruchome. Szmery 
oddechowe pęcherzykowe, przy wdechu od czasu do czasu świsty. 

Uderzenie koninszkowe serca w piatym przestworze między- 
żebrowym, na wewnątrz sutka, dość oporne. Rozmiary stłumienia serca 
Prawidłowe. Tony czyste. ľęlno regularne. dobrze napiete, 76. 

Brzuch lekko zapadnięty, nie bolesny, powłoki wiotkie. Wa- 
troba macalua na jeden palec poniżej luku żebrowego, niebolesna; 
śledziona macalna, nie bolesna, nieco twardaza, wypukiem ozna- 
Czona sięga od 9-go żebra do luku, do linii pachowej środkowej. 

Kończyny dolne bez obrzęków. 

Mięśnie kończyn górnych i dolnych dobrze rozwinięte, 
Zaników żadnych wykazać nie można; ucisk na mięśnie nie 
bolesny. Pomiary wykonane na kończynie lewej i prawej różnicy nie 
wykazują. Sila kończyn górnych dość mała; oznaczona siłomierzem. 
wynosi na ręce prawej 15 kig.. na lewej 20 klg, Tak pojedyncze, jak 
l złożone ruchy kończyn górnych chora wykonuje z łatwością, Uderza 
Jednakowoż nadzwyczajna ich łatwość nużenia się. Zrazu 
wykonuje chora polecone jej ruchy dość energicznie, wkrótce powol- 
Niej, wreszcie ustaje. Na wezwanie podnosi obie kończyny górne z ľa- 
twościa do poziomu; po kilkunastu sekundach ręce poczynają drżeć. 
A po upływie dwóch minut opadają w dół; ponowna próba całkowitego 
ich podniesienia do poziomu nie udaje się już wcale. lidaje się je- 
dnakowoż już po dwuminulowym wypoczynku. Zupełnego porażenia 
wśród wykonywania ruchów nie mogliśmy osiągnąć; szereg prób siły 
mięśniowej rąk, oznaczonej silomierzem, daje następujący obraz: 

igl, MARSZE 4) 2 ZE  B O6 4, 44 0,6 6 6 6. 6, 28 

>  Iewee 2%. 183 I, 2 JSB z W Ę NO 6, 5,6, i 
6.5, 7, 5, ó, 5,5, 4. 

Po trzechminulowym wypoczynku sila ręki prawej wynosila 

10 kig., lewej 11 klg. 


Więcej złożone ruchy kończyn górnych, jakie up. chora wyko- 
nuje przy jedzeniu, powoduja również, a nawet szybciej, zupełne znu- 
żenie tak. że chora nie może wkrótce donieść lyżki do ust, a musi 
chwilę odpoczywać. 

Siła ruchowa kończyn dolnych nieco zmniejszona. I tu równieź 
po królkiej pracy mięśniowej występuje szybkie znużenie i wyczerpa- 
nie mięśniowe. Przy pokonywaniu oporu, jaki stawiamy podczas zgi- 
nania kończyny w slawie kolanowym, występuje rychło znaczne osła- 
bienie siły mięśniowej tejze kończyny, a po dwóch minutach wyczer- 
panie jest prawie zupełne. Chód chorej prawidłowy, niezborności rnchów 
wykazać nie można. Po jednej minucie chora skarży się na omdlewa- 
me w kończynach, po trzech minutach chód ociężały, chora powłóczy 
stopami; po siedmiu minutach wyczerpanie siły ruchowej jeszcze wi- 
doczniejsze, a przy obracaniu się chora się chwieje. Jost w stanie cho- 
dzić do il-tu minut, potem żąda odpoczynku. Zupełnego porażenia aż 
do upadniecia nie mogliśmy wywołać. Po kilkuminutowym wypoczynku 
znowu powraca siła kończyn. Jeszcze wybitniej występują objawy znu- 
żenia i wyczerpania mięśniowego przy chodzeniu po schodach, które 
przedstawia chorej daleko więcej ludności, niż po równinie. Pierwsze 
Au schodów idzie chora tam i napowrót dość łatwo. nie przytrzymując 
się poręczy; zauważaliśmy jednak, że łatwiej jej wslępować. aniżeli 
powracać ia dól. Przy próbie drugiej. bezpośrednio zaraz po pierw- 
szej, skarży się chora na uczucie omdlewania nóg i ból w krzyżach. 
Przy dalszych zauważyć można wybitną ociężałość, a chora pomaga 
sobie, opierając się jedną ręka o poręcze, drugą na przedniej stronie 
uda, Wreszcie, nie podtrzymywana, upada. Zejście ze schodów po znu- 
żeniu jest niemożliwe. Chora, powróciwszy do sali, przez kilka godzin 
nie mogła opuścić łóżka. Skoro znużenie nie było tak znaczne, powra- 
cała sila ruchowa kończyn dolnych po krótkini upływie czasu (IU do 
15 minut). 

Przy badaniu mięśni prądem przerywanym, zauwa- 
żyliśmy pewne zmiany w niektórych ich gromadach. I tak zauważy- 
hśmy szybkie, już po 2-gim lub 3-cim skurczu znużenie mięśni zginaczy 
rak, jak: flexor sublimis, flexor commun. profundus, biceps. Tężec, wy- 
wolany wśród przechodzenia silnego prądu przerywanego, wkrótce usta- 
wał. Mięśnie: interossei i opponens pollicis również łatwo się nużą. Na- 
tomiast mięśnie: brachialis internus, peciorales kurczą się dobrze, a wy- 
bilnego znużenia stwierdzić nie mogliśmy. Mięśnie wyprosine kończyn 
górnych zachowywały się dość prawidłowo. Mięśnie kończyn dolnych 
daja słabe skurcze nawet na silny prad przerywany i wyczerpują się 
szybko. Nerw twarzowy po obu stronach daje wybilne skurcze, przy- 
czem nie zauważono większego nużenia się mięśni (15—20 skurczów). 
Zwracając uwagę, o ile nużenie się jednej gromady mięśniowej wplywa 
obniżająco na gromady inne, wpływu wybitnego nie zauważyliśmy. 

Pnie nerwowe nigdzie nie okazują bolesności. 

Odruchy kolanowo prawidlowe. 

Gzucie dotyku, bólu, temperatury zinian nie przedstawia. Mocz 
i stolec oddaje prawidlowo. 

Moez wysycony, e. g. 1034, nie zawiera bialka i cukru. Chlorki 
prawidłowe. 

W slolcu mierna ilość śluzu. a pod drobnowidem obok składni- 
ków prawidłowych jajka cianki (trichocephalus dispar), oraz glisty 
ludzkiej (ascaris lumbricoides). 

Krew. Cialek czerrwonych 3,560.000, ciałek białych 8000, Hgl 
70%, w preparalach barwionych barwikiem Ehrlicha znaleziono mi- 
krocyty, a stosunek ciałek białych następujący: 


Neutrofilne: _ 65", 
Limfocyty : 279 
Przejściowe : Asaa 


Eozynochlonne: 6'3*/,. 

Polecono chorej leżenie w łóżku, dyete posilną i na wewnątrz 
Sol. arsenic. Fowleri. 

26-go maja. Slan bdzgoraczkowy (367°). 

Opadnięcie powiek utrzymuje się, zmiany w ruchomości galek 
ocznych, jak poprzednio. Podwójnego widzenia niema. Chora skarży 
się na bóle głowy, Lrudność przy żucin pokarmów tward- 
szych, utrudnione połykanie QOddechów 22, tętno 76. Objawy 
znużenia kończyn utrzymują się. 

Bl-go maja. Ogólny stan nie zmieniony; w godzinach popolu- 
dniowych skarży się chora na zapadanie języka ku tyłowi 
i tradność w przyjmowaniu pokarmów. większą niż poprzednio. Żucie 
pokarmów sialych znacznie utrudnione, połykanie pokarmów płynnych 


82 
w pierwszej chwili się udaje, po wykonaniu jednak kilku ruchów po- 
łykowych 

Gbora nie opuszcza łóżka; stolec zaparty. 

llość moczu na dobę 1200 ctm.% Moez barwy winowa -żóllej, 
oddziałuje silnie kwaśno, c. g. 1027. Cukru ani penloz niema. białka, 
peplonu ani mucyny nie zawiera. Ghlorki w ilosci = 0'8559/, Nael. fo- 
sforany = 0'19, P,0,; kwas moczowy 005°% Kreatynina. indykan 
w zwiększonej ilości, urochrom prawidłowy. 


chora zakrzlusza się, pokarmy wracaja nosem, 


Kwas mlekowy obe- 
eny. Reakcya drazowa i acelonowa wypada ujemnie. Rarwików : krwi 
i żółci wykazać nie można. Pod drobnowidem stwierdzono liczne duże 
przybłonki plaskie, ułożone w płatach, nieliczne ciałka wypocinowe, 
kryształki szczawianu wapniowego. 

I-go czerwca. Podmiotowo czuje się chora silniejsza, może prze- 
chadzać się po pokoju. 

3-go czerwca. Chora czuje się znacznie lepiej. zwłaszcza 
w godzinach przedpołudniowych. Popołudniu stwierdzono większą sze- 
rokość szpar powiekowych, obie szpary równo szerokie. Po- 
karmy stałe spożywa latwiej, zjada na obiad cała pieczeń cielęcą, przy 
Żuciu jednak występuje znużenie mięśni żuchwy, które zmusza chorą 
do wypoczynku. Płynne pokarmy połyku dobrze, nie za- 
chłystuje się weale. 

€-go czerwca Po bezsennej nocy znużenie ogólne łatwiej wy- 
stępuje, niż dnia poprzedniego. Opadnięcie powieki już wczas rano 
większe, co przeszkadza chorej w patrzeniu 

7-go czerwta. Chota spala dobrze, rano czuje się lepiej i silniej- 
sza, niż 6-go czerwca. Ą 

ll-go czerwca. Krwawienie z nosa dość obfite. Stan ogólny po- 
gorszył się, Chora skarży się na bóle gardła i bóle w plecach. Kręgi 
szyjne przy ucisku bolesne, również bolesny nieco ucisk na 
mięśnie grzbietowe. Przy zginaniu czynnem głowy ku przodowi ma po- 
jawiać się ból w karku, którego nie stwierdzamy przy ruchach bier- 
nych. Chora siedząc na łóżku pochyla tułów ku przodowi, 
a głowa opada ku klatce piersiowej. Utrzymanie głowy w po- 
zycyi prawidłowej przez czas dłuższy niemożliwe. W zakresie siły mię- 
śniowej kończyn stwierdzić się daje szybkie jej wyczerpywanie, a chora 
tego duia nie opuszcza łóżka. W gardle nieznaczne zaczerwienienie nie- 
żytowe, Stan bezgorączkowy. Tętuo 72. Oddechy przyspieszone, 28 na 
minńlę. 

16-go czerwca. Chora czuje sie lepiej, przechadza się, chwilami 
jednak stan ogólny pogarsza się. Gzoło marszczy nieco lepiej, niż da- 
wniej. Opadnięcie powieki utrzymuje się, szpara powiekowa prawa 
szersza, niż lewa; szerokość prawej wynosi 6 mm. lewej ś mm. Na 
wezwanie podnosi chora szyhko powieki, le jednakowoż wkrótce opa- 
dają tak, że wnet szerokość szpary powiekowej prawej wynosi 4 mm., 
lewej 3 mm, Fałd nosowo-policzkowy po obu stronach jednako zazna- 
czony, język wysunięty ku przodowi po chwali lekko się trzęsie. Ruchy 
języka łalwe we wszystkich kierunkach, znużenie-jego przy ruchach 
stwierdzić się daje popołudniu. Głowa utrzymuje się w polożeniu pra- 
widłowem, nie opada ku przodowi. 

Siła kończyn górnych, oznaczona silomierzem, wynosi: 


po stronie prawej 25 klg. po lewej 38 klg. 
po 12 ściśnięciach silłomierza . 5 » >» » 10 > 
po 20 > » mon g 2 wa 


Wkrótce następuje wyczerpanie całej kończyny górnej lak, że 
kończyna zaczyna opadać, a chora kończynę lę podlrzymuje ręką. 
Po 5-ciu min. wypoczynku siła kończyny prawej 20 klg. lewej 30 klg. 
Po dalszych 5-ciu minutach: » > poGŃ Oo © 34 > 
Po 10-cin min. wypoczynku » » > GB e» © 37 » 

Chora chodzi łatwiej. aniżeli dawniej, a wyczerpywanie się siły 
mięśniowej kończyn dolnych występuje później. Na schody o 16-lu sto- 
pniach wstępuje z poczatku z łatwościa, i dopiero przy 7-nym razie 
występuje znużenie, chora pomaga sobie, opierając się rękami na prze- 
dnich powierzchniach ud i domaga się wypoczynku. Przy 8-mej pró- 
bie wejścia na sclody z trudnością i ociężale się podnosi, po raz 9-ly 
nie jest już w slanie wstąpić na 1-szy schód. Dalsze chodzenie 
po równi przez pewien jeszcze czas możliwe. 

17-go lipca. Stan ogólny, jak dnia poprzedniego. Szpary powie- 
kowe węższe popołudniu, aniżeli rano. Ruchomość galek również gor- 
sza popołudniu. Rano wystąpiło podwójne widzenie, które 
utrzymywało się przez przeciąg dwóch godzin. 

19-go czerwca. Upudnięcie powiek znaczne, ruchy gałek ocznych 
popołudniu tak znacznie we wszyslkich kierunkach upośledzone, że 
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| 
oczy prawie nieruchomo w jednem položeniu się utrzy- 
mują. Zremce oddziaływują dobrze na światło i akomodacyę. 
Doma lego badano zachowanie się mięśni prądem przerywanym 
i sporządzono kilka myogramów Badania te nie wykazywaly wśród 
dość długiego telanizowania mięśni odczynu myastenicznego. Krzywe 
olrzymywane niyografem, nie różniły się z poczatku wcale od prawi- 
dłowych pomimo długiego szeregu wywoływanych skurczów tężcowych 
m. zginaczy przedramienia. Dopiero po dłuższym uplywie czasu 
(około 15-11 minut), przy ponownych próbach nasilenie skurczów, stalo 
się mniejsze, pomimo. że siła prądu zawsze pozostawała ta sama, 
a skurcze słabsze, Widzimy lo na załączonej rycinie (ryc. 1), poró- 
| wnując ją z myogramem mięśni zdrowych (ryc. Ul). 


Rycina II 
Rycina II, 


Rycina IV. M, goleniowy przedni myastenika według Jollyego. 


Jak z powyższych spostrzeżeń wynika, cierpienie nie okazywało 
stanowczego zwroló ku pogorszeniu. Slwierdziliśmy tylko zmienność 
w nasileniu choroby: po królkotrwałej poprawie nastawały dnie gor- 
sze i na odwról. Slanowczego zwrotu ku poprawie również nie zauwa- 
żyliśmy, pomimo stosowania leczenia. ł'olegało ono na przestrzeganiu 
| u chorej trwałego spokoju, posilnej dyecie, podawaniu arsenu, prze- 
| tworów żelaza, wreszcie strychniny, 

Na żądanie chorej wypisaliśmy ja z kliniki dnia 22-go czerwca 
1899 r. Dnia poprzedniego przy ponowneni badaniu znaleźliśmy nastę- 
pujący stan: 

21-go czerwca, Wyraz twarzy, jak w dniu przyjęcia chorej do 

kliniki. Obustronne opadnięcie powiek. szpara powiekowa lewa węższa, 

| niż prawa. Powieki podnosi chora z trudnością i to na chwilę, gdyż 
szybko opadaja. 

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach znacznie upo- 

śledzone, podwójnego widzenia niema. Oddziaływanie źrenie prawidłowe. 

Faldy nosowo- policzkowe zaznaczone jednakowo po obu stro- 

nach. Na twarzy doslrzedz można od czasu do czasu drgawki (he.). 

Wargi bez zaników, przymknięte; język mięsisty, wysunięty prosto ku 

przodowi po chwili zaczyna drżeć i cola się ku tyłowi; ruchy jego 

, prawidlowe. Języczek dotyka podstawy języka. podniebienie miękie przy 

fonacyi leniwo się porusza, odruch podniebienny słabszy. Mowa chorej 
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meco monotonna, powolna, większego znużenia przy mówieniu stwier- 
dzić nie można. Żucie pokarmów twardszych utrudnione, chora chę- 
tniej przyjmuje sirawę płynną, a jedząc bułkę, rozmiękcza ją sobie po- 
Przednio w mleku Vołykanie latwiejsze. zachłystywania się niema. 

Mięśnie szyjne i karkowe po kilkunastu sekundach nużą się. 

Górne kręgi szyjne (w miejscu uderzenia) przy ucisku nieco bolesne. 
Oddechanie prawidłowe. Telno 72. 
Rucliy kończyn górnych prawidłowe. wyczerpywanie się jednak 
sily mięśniowej bardzo wybitne. W miarę powstawania ruchów stają 
SIĘ one wolniejsze 1 mniej wydatne, Kończyny te uniesione do poziomu 
Po 20-lu sekundach poczynają drżeć, a po Ż5-ciu sekundach opadają 
Lezwłądnie na dól Szereg prób sily mięśniowej rąk oznaczony silo- 
mierzem, przedstawia się następująco: 

Ręka prawa: 30, 24, 15, 12, 10, 4. 

» lewa: 26, 25, 21, 18, 12, 12, 11. 10: 

Podobnie nużą się szybko i kończyny dolne. Po wypoczynku 
Sila kończyn powraca i jest tem większa, im więcej czasu upłynęło od 
wykonywania czynności. 

Na prąd faradyczny mięśnie szybko oddziują, ale w niektórych 
Występuje podobne znużenie, jak przy ruchach czynnych. Zaników 
mięśniowych nigdzie wykazać nie można. 

Odruchy kolanowe w pierwszej chwili po obu slronach wyraźne, 
Po kikakrotnem wywoływaniu słabną, lecz nie znikają. 

Czucie dotyku, bólu, ciepłoty, oraz lokalizacya czucia, zachowują 
SIĘ prawidłowo, Oddawanie stolca i moczu prawidłowe. 

O dalszych losach chorej dowiedzieliśmy się dzięki 
uprzejmości kolegi Dra A. Macha w Bursztynie, za co 
niech nam wolno będzie złożyć Mu na tem miejscu szczere 


podziękowanie. 

Chora po powrocie do domu czuła się słabszą, a cbjawy choro- 
howe dawniejsze nadal się utrzymywały bez zmiany. Po 10-ciu tygo- 
dniach pobytu w domu stan chorej zaczął się poprawiać. Czuła się 
silniejszą, me nużyła się już tak szybko, jak dawniej Poprawa stale 
postępowała. W dniu badania chorej (Dr. Mach), t. j. Ż2-go sierpnia 
1901 roku, podano naslępujące szczegóły : 

Od dwóch prawie łat czuje się tak zdrową, że może się zajino- 
wać sama gospodarstwem domowem, a nawet chodzi za zarobkiem do 
Przed sześciu mie. 
natury 


lżejszych robót i uważa się obecnie za uleczona 
Siąc mi urodziła dziecko donoszone. Poród odbył się silam 
dość szybko. Bóle porodowe rozpocząć sie miały rano, a poród skoń- 
czył się wieczorem. Połóg przebiezał zupełnie prawidłowo. Dziecko 
karmi sama. Obecnie doznaje tylko przy żęciu sierpem uczucia bólu 
I znużenia kończyn górnych tak, że częściej niż dawniej musi wypo- 
czywać. Znużenie lo występuje również, gdy dłuższy czas nosi dziecko 
na rękach Podczas wstępowania pod górę lub szybkiego 
chodu występuje brak oddechu, ćmienie przed oczyma 
! podwójne widzenie. Przypadłości te po chwilowym wypoczynku 
ustępują. Łaknienie dobre, chora gryzie nawet twardsze pokarmy, po- 
łyka z łatwością, chodzi przez cały dzień, a wieczorem nie czuje się 
wcale słabszą. 

Stolec regularny. Mocz oddaje prawidłowo. 

Stan obecny: Odżywienie dobre. Wejrzenie zdrowe Mięśnie 
Jędrne, zaników nigdzie zauważyć nie można. Szpary po- 
Wiekowe nierówne, prawa szersza od lewej, różnica szerokości 
wynosi około 2 mm. Prawa powieka górna funkcyonuje prawidłowo, 
lewa nieco opadnięla. Przy zwracaniu gałek ocznych ku górze powieka 
lewa nie podnosi się należycie i po chwili opada. Ruchy gałek 
ocznych nie upośledzone Jedynie przy powolnem zwracaniu 
galek za prowadzonym palcem ku stronie prawej i lewej po dwóch 
minutach występuje znużenie mięśni; gałki oczne zaczynają się cofać, 
lecz zaraz zwracają się w kierunku palca. 

Obie źrenice równo szerokie, na światło dość żywo oddzialują. 
Wzrok dobry. Palec oddalony na odległość 60 ctm. od ócz i zbliżany 
na 15 ctm. widzi chora za dziesiątym razem przy zbliża 
niu podwójnie i nieco niewyraźnie. 

Mowa zupełnie płynna, czysta, wyraźna. Pokarmy podawane 
(skórka chleba, sucha kiełbasa) gryzie dobrze i połyka łatwo, 

Chodzi dobrze i zupelnie pewnie, może nawet biegać. Kończyny 
górne przy podnoszeniu nie nużą się szybko Ramiona podniesione do 
poziomu trzyma dobrze przez 7 minut, potem dopiero doznaje w nich 
uczucia osłabienia. 


Odruchy kolanowe po obydwu stronach dość żywe. Po dwu- 
krotnem wywoływaniu ich zaczynają słabnąć, ale nie znikają nawet 
po 20-iu wywołaniach Narząd oddechowy, serce bez zmian; tętno mia- 
rowe, dość dobrze napięte, 76. Nad mostkiem, 4 ctm. poniżej górnego 
brzegu, lekkie przytłumienie na przestrzeni około 4 ctm. 

Watroba nie powiększona, śledziona macalna, dość twarda, 
nie bolesna. sięga wypukiem od 9-go żebra do łuku żebrowego. 

W jamie brzusznej zmian żadnych wykazać nie można. Mocz 
czysty, nie zawiera białka; clilorki prawidłowe. Miesiączkowanie bez 
zboczeń. 

Sfera psychiczna nie przedstawia nic nieprawidłowego; usposo- 
bienie chorej wesołe, z obecnego stanu zdrowia jest zupełnie zadowolona. 
Badanie powyższe wykonano o godzinie -tej popołudniu. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


II. Sprawozdanie z Zakładu szczepień ochronnych 
przeciwko wodowstrętowi w Krakowie za rok 190} 


podali 


Prof. O. Bujwid i Z. 


Klemensiewiez. 


Przystępując do sprawozdania z działalności Zakładu 
w r. 1901, zaznaczyć przedewszystkiem należy jego usta- 
wiezny rozwój: gdy bowiem w r. 1893 szezepiono tylko 1 
osobę, w 1894 — 38, w r. 1895 — 109, w 1896 — 146, 
w r. 1897 — 160, w r. 1898 — 278, w r. 1899 — 320, 
w 1900-—427, to w roku 1900 liczba zgłoszonych wzrosła 
do wysokości 647! Nie są to wszyscy pokąsani w tym roku 
przez zwierzęta wściekłe, o których wiadomość doszła do 
zakładu, wielu bowiem, szezególniej ze wschodnich powiatów, 
do leczenia wcale się nie zgłosiło. 

Jednakże dzisiejsze urządzenie Zakładu, który jest wła- 
ściwie tylko ambułatoryum, gdzie chorzy przychodzą dwa 
względnie trzy razy dziennie w celu szczepienia się i gdzie 
wyrabia się materyał szezepienny, nie odpowiada z wielu 
bardzo względów choćby najskromniejszym wymaganiom. 

Lokal Zakładu składa się z jednego pokoju i małego 
przedpokoju. gdzie częstokroć do 50 chorych oczekuje swej 
kolei szczepienia. W pokoju mieści się biuro Zakładu i am- 
bulatoryum. Wydobywanie rdzenia i szczepienie królików 
odbywa się w suterenach i tylko dzięki niebywałym ostro- 
żnościom rdzenie, a więe i chorzy, nie ulegają zakażeniu. 

Każdą seryę chorych szezepi się świeżo 
wygotowaną strzykawką; każdego zaś chorego 
świeżo wygotowaną igłą. i 

Chorzy pomieszczeni są w szpitalu św. Łazarza, gdzie 
z powodu stałego przepełnienia śpią w kuchniach, na gan- 
kach i t. p. O tem, aby mieli osobne pomieszezenie, natu- 
ralnie ani mowy być nie może. 

Z trudnością przychodzi również uzyskać dla chorych 
natychmiast poprzybyciu do szpitala kąpiel. Jestto 
rzeczą nader ważną, wielu bowiem chorych kąpiel zna tylko 
ze słyszenia, a grubą powłokę brudu można jedynie w go- 
rącej kąpieli usunąć. 

Pomieszczenie w przepełnionym szpitalu ludzi, — ściśle 
biorąe zdrowych, których naraża się na możność zakażenia, 
musi podlegać surowej krytyce i nie może być obojetne 
ani dla Dyrekcyi Zakładu. ani dla Dyrekeyi Szpitala. Nie 
jest również obojętną rzeczą, czy na Zarząd Szpitala i tak 
przeciążony nadmierną pracą. nakłada się nowe ciężary, 
które z natury rzeczy na innych powinny spoczywać bar- 
kach. 
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W obec wzrastającej z rokiem każdym frekwencyi 
Zakładu i wobec wyżej podanych okoliczności, jest rzeczą 
niezbędną urządzenie jak najszybsze osobnego Zakładu przy- 
najmniej na 25 łóżek, gdzie chorzy znaleźliby pomiesz- 
czenie i zupełne utrzymanie, gdzieby można urządzić ambu- 
latoryum i salkę operacyjną, odpowiadającą dzisiejszym wy- 
maganiom aseptyki. 

Opis metody szczepień, używanej w naszym Zakładzie, 
podano w roku ubiegłym !). 


Szczegółowe sprawozdanie Zakładu za r. 1900 przed- 


stawia się następująco: 
Ogółem udzielano porady 647 osobom; z tego 40 osób 


nie leezono wcale, gdyż psy były, jak okazały wywiady — | 


zdrowe, lub też ukąszenia nie rozerwały ubrania. naskórek 
więc pozostał nienaruszony; 7 osób przerwało dobrowolnie 
szezepienie (po 2—6 wstrzyknięciach), obliczenia więc dalsze 


odnoszą się do 600 osób, u których szczepienia calkowicie | 


przeprowadzono. 
Co do płci: mężczyzn było 388, kobiet 212. 
Co do wieku było: 


1 rocznych 5 osób. 8 letnich 22 osób 
2 letnich > 4 8 = śe, 
3 y LSI UP" m Sz 
Awy 1615 M. ZUNE, 
5. IS i2 W i 
SAB >; 21m NOS 5 , 
i = 22 , 14 , 8) 4: 


15-letnich 14 osób. 
reszta po nad 15 do 70 lat. 
Co do miejsca pochodzenia było według powiatów: 


j Bidaa 6 6 © R33) 
Bóbrka 5 (0:83 0%) 
Bochnia 6.6 0 B (BED W) 
Bohorodezany . . . 5 (083 0) 
Borszezów ć 8  ((E837%) 
Brody . 66 DB (ll. 0) 
Brzesko . . . . . 14 (238 o0/,) 
Brzeżany . . . . . 11 (188 9%, 
Buczacz . . . . . 10 (1:66 2%) 
Chrzanów . . . . 14 (233 o/,) 
Cieszanów . . . . 3 (050 5%) 
Czortków . . . . 4 (0:66 0/,) 
Dąbrowa. . . . . 1 (016 9%) 
Dobromil . . . . 10 (166 e) 
Dolina 5 (083 9j.) 
Drohobycz . . . . 1 (0:16 »/,) 
Gorlice « © 6 » > A (IL 0%) 
Gródek . . . . . 16 (2:06 9/,) 
Grybów 1 (016 °/) 
Horodenka . . . . 7 (1:16 %,) 
Husiatyn . . . . . 20 „(333w0/,) 
Jarosław . . . . . 13 (216 °/) 
LIEIOJ4 EM) <ABL Oa) 
Jaworów . . . . . 11 (1:83 0%) 
iKałusz © . . . -~ 3 (050 °% 
Kamionka Strumiłowa. 7 (116e/,) 
Kolbuszowa . 17 (283 °/ 
Kołomyja 11 (1:83 9%) 


1) Przegląd lek. str. 180, Tom 39. 


Kosów 1 (0:16 2%) 
Kraków 14 (2:38 0/,) 
Krosno 3 (050 2%) 
Łańcut 3 (050 9%,) 
Limanowa 3 (OBO 0) 
Lwów 41 (6:83 0j) 
Mielec . 6 (1600 h) 
Mościska 19 (3:16 0%) 
Myślenice EELS 
Nadwórna (05 97) 
Nisko . 8 (1:38 9%) 
Nowy Sącz . 21 (3:50 0/,) 
p Nowy Targ . 8 (1:33 0/,) 
Peczeniżyn 8 (1:38 o 
Pilzno . 3 (0:50 2%) 
Podgórze 12 (2 0j) 
Podhajce . 1 (016 0%, 
Przemyśl 13 (216 9) 
Przemyślany T CEG o) 
Przeworsk 1 (0516795 
Rawa 2 (0:33 9/6) 
Rohatyn . 16 (2:66 9%) 
Ropczyce 3 (050 0/,) 
Rudki . AB AOE O) 
Rzeszów . 3 (050 /) 
Sambor 2 (033 o/,) 
Sanok . 5 (0:88 0/4) 
Skałat » (RDW w) 
Śniatyn 18 (300 0%,) 
Sokal 21 (350 °/o) 
Stanisławów 17 (283 o%,) 
Stryj 8 (183 0%) 
Strzyżów . 5 (0:83 O 
Tarnobrzeg . 1 (016 %) 
Tarnopol . 8 (1:88 0%) 
Tarnów 2 (0:33 %,) 
Trembowla 5 (088 %) 
Turka . 3 (0:50 %, 
Wadowice 7 (16 %) 
Wieliczka s e s a CA0 GA) 
Zaleszczyki . E8 
Zbarzę . a w ZB (107) 
Złoczów . . . . . 20 (8:38 9%) 
Żólkiewa. 4. Wd: alli (1-83 0/4) 
Żydaczówa „Na . . 11 (183 °/⁄) 
Die s a a e a B O0 W) 


Królestwo Polskie . 22 (8-66 %) 

Ze względu na rodzaj i miejsce pokąsania było, jak 
to widać z niżej podanej tablicy, najmniej pokąsań w głowę 
(rany najniebezpieczniejsze). najwięcej w ręce. 

Rany powstałe z ukąszenia były, biorąe z cehirurgicz- 
nego czysto stanowiska lekkie, jakkolwiek pewna liczba 
ukąszeń przedstawiała się nader groźnie. Do tych zaliczamy 


ukąszenie w głowę, głębokie rozdarcie mięśni rąk i nóg, 


oraz przypadek rozdarcia piersi u położnicy. Na ogół biorąc, 
rany z ukąszeń powstałe goją się znacznie go- 
rzej i powolniej, zostawiając często wielką 
iszpetną bliznę. 

O sprawie zupełnie zbytecznego a często 
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Wykaz 647 osób, które zgłosiły się do leczenia w r. 1901 
z uwzględnieniem miejsca i rodzaju pokąsania. 


A. B. U. 
Wściekliznę stwier- 
dzono przez 
POKĄNSANIE szczepie- Zwierzęta Ogółem 

nie próbne SO i 

cząstki a podejrzane 
mózgi (sub skn 

duram) z 


królikowi 


20 38 


w twarz i głowe 


W kończ; ny górne i tułów | 31 224 163 418 
kończyny dolne . . . 12 | % 83 | 191 
RODY aka | 253 PETE 130 356 

przez ubranie . . . „| 18 | 187 | 186 | 21 


45 336 266 


291 
Ogółem . 647 | 
szkodliwego przypalania ran z ukąszenia po- 
wstałych, ezyto żelazem rozpalonem, czy środkami żrą- 
tymi — była mowa w Nrze poprzedzającym „Przegl. lek.*!) 


| Jak w latach ubiegłych, tak i w tym roku największa 
ilość ukąszeń pochodziła od psów, jak to wykazuje nastę- 
pująca tabelka: 


Zwierzętami kąsającemi były: 


Nazwa zwierzęcia Ilość przypadków 


SOSW SNY TW 613 
koi s. Jumo 24 
Borsuki F - 5 z 3 
a Konie 3 
Lisy . 2 
Prosie . À "di 
Człowiek chory na Sodonewat 1 | | 


Wiadomo. że im wcześniej od chwili ukąszenia rozpo- 
cznie się, szezepienie ochronne, tem pewność niedopuszczenia 
wybuchu choroby jest większą. Statystyczne dane, poniżej 
przytoczone. wykazują jednak, że bardzo znaczna liczba 
chorych zgłasza się do leczenia nader późno. Przyczyny tych 
opóźnień, które dla pokąsanych mieć mogą fatalne skutki, 
szukać należy w powolności drogi biurokratycznej odnoś- 
nych władz, tak, iż częstokroć 7 do 10 dni upłynie, 
zanim wszelkie papiery i dokumenta zostaną 
Przygotowane i chorzy mogą wreszcie udać się 
do Zakładu! Byłoby rzeczą ze wszech miar na 
Przyszłość wskazaną, aby czynności biurowe 
można w tensposób uprościć, iżby chorych bez- 
zwłocznie w podróż wyprawiano! Dla oszczędzenia 
kosztów nie potrzeba weale ludzi odsyłać pod 
konwojem. Przecież często nawet małe dzieci przejeżdżają 
Same znaczniejsze przestrzenie, aniżeli szerokość Galieyi; 
pocóż więc posyłać policyę i dozorców z ludźmi dorosłymi? 
W jednym przypadku przysłano z 1 kobietą 2 policyantów. 


1) Bujwid: Zbyteczne a czesto szkodliwe przypadki po ukąsze- 
niach. Przegl. lek. 49 atr. 65. 


Tablica zgłoszeń do szczepienia od dnia pokąsania: 


Po ilu 
dniach od 
dnia poką- 

sania 


Po ilu 
dniach od 
dnia poka-; 

sania 


Po ilu 
dniach od 
dnia poka- 

sania 


Liczba 
osób 


Liczba 
osób 


Liczba 
osób 


Tego a .me- 
go dnia 


Wreszcie eo do zatrudnienia pokąsanych. to najwięk- 
sza liczba pokąsań przypada na wsie, gdzie najczęściej pa- 
dają ofiarą dzieci. Dzieci na ogół biorąc, dostarczają prawie 
połowę wszystkich przypadków, co tłómaczy się łatwo nie- 
możnością obrony i ucieczki. 


Wykaz osób pokąsanych według zatrudnienia: 


Meżczyźni  Kobioty Dzieci 


Zatrudnienie 


Rolnicy, zagrodnicy i ich rodziny 101 173 


Shiba e M 2 2..8 0 42 15 


Rękodzielnicy i ich rodziny . . 13 31 


Robotnicy i ich rodziny . . 22 


Urzędnicy, nauczyciele, inżynie- 29 
rowie i ich rodziny 


Kupcy i przemysłowcy i ich ro- 
dzinyę „Pe 4 0 


Be ok o cji WSM 

dZiINY o e AJJ. 
Właściciele dóbr lub realności 
i ich rodziny 


Policyanci i oprawcy miejscy 


i ich rodziny 


Księża gr.-kat. i ich rodziny 


Lekarze, aptekarze, weterynarze 
i ich rodziny 


Wyniki leczenia w roku sprawozdawczym 
są pomyślne. Mamy bowiem do zanotowania tylko dwa 
przypadki śmierei na wodowstręt u osób szczepionych ochron- 
nie, — co stanowi 0*339/, ogólnej samy szczepionych. 

Przytaczamy historye choroby obu zmarłych pacyentów: 

1) Ludwik Zapała l. 4, syn wyrobnicy z Sokołówki, zgłosił się 
dnia 26 maja 1900 r. da szczepionia, Pokąsaniu uległ dnia poprzedniogo. 
Badanie wykazało wielokrotna ukąszenia w ciało gołe, cięższe i lżejsze, 
na ręce prawej, przedramieniu lewem, oraz na kolanie lawom. Rany 
wypalano w kilka godzin kamieniem piekielnym. Wściekli- 
znę psa stwierdziło szczepienie próbne, przeprowadzone przez c. k. Aka- 
demie Weterynaryi we Lwowie. Według sprawozdania p. Dra Michata 
Wosia, lekarza okręgowego z Sokołówki, wystąpiły około 5 lipca ob- 
jawy wodowstrętu, mianowicie silne bóle i drgawki w rece lewej (skale- 
czonej), podwyższona ciepłota, oraz charakterystyczne kurcze przy po- 
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dawaniu jadła i „a Chory zmarł dnia 10 lipca 1900 r., w dwa 
i pół miesięcy od chwili pokasania. 

2 Kannear Salomon |. 63, akeyznik z ilusiatyna, zgłosił się 
do szezepionia w dniu 18 września; pies pokąsał go dnia 16 września 
w ucho lewe, gdzia zadał mn rankę dość głęboka, krwawiącą. oraz w ra- 
Według 


doniesieniu c. k. Starostwa w Husiatynie w dniu 16 października, a więc 


mię lewe, gdzio nastąpiło zdarcie naskórka. Ranki przemyto. 


w miesiąc od daty pokąsania, nastąpiła Śmierć wśród objawów wodo- 


wstrętu. 


Oprócz szczepienia chorych 
ryału szczepiennego, w Zakładzie prowadzi się badania nad 
DO wścieklizny. 

Ogólniejszych wniosków tak z tego sprawozdania, jak 
na razie nie wyciągamy, 


i przygotowywania mate- 


i z sprawozdań lat ubiegłych, — 
zostawiając tę pracę do roku przyszłego, gdy będziemy mieć 
przed sobą wyniki dziesięcioletniego stosowania w Galicyi 
Pasteurowskiej metody ochronnych szezepień przeciwko wo- 


dowstrętowi. 


I. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Dóderleina. 


Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie). 
Zastanawiając się nad podanymi przypadkami, prze- 
dewszystkiem zaznaczyć muszę niemiłe wydarzenie, jakie 


miało miejsce w I. i IJI. przypadku, mianowicie, że wśród 
operacyi tylna ściana macicy poprzecznie się przerwała. 
W I-szym przypadku operacyę, rozpoczęta metodą Dóder- 
lein a, musiałem dokońezyć metodą Doyena. W IIL przy- 
padku wprawdzie sobie poradziłem, ściągając palcem ciało 
macicy, które po przerwaniu się tylnej ściany ku jamie 
brzucha się usunęlo, wydarzenie to wszakże było wielce nie- 
miłe i mimo że przebieg pooperacyjny był gładki, było ono 
niekorzystne z tego względu, że części rakowate i wydzie- 
lina mogły się z jamy macicy do jamy brzucha dostać i za- 
każenie sprowadzić. Może być, że i w l-szym przypadku 
dałoby się było ciało macicy paleem zahaczyć i dalej ścia- 
gnąć, podobnie jak w przypadku Ill-cim, a operacya by- 
łaby się może była dała przeprowadzić rozpoczętą metodą. 
To jednakowoż rzeczy nie zmienia i dlatego sądzę, że przy- 
padki te, w których tylna ściana macicy jest KŁ 
nie nadają się do zabiegu metodą Dóderleina. 

W przypadku II. i VIHM, gdzie również mieliśmy do 
czynienia z rakiem macicy, a gdzie tylna ściana macicy była 
prawidłowa, operacya przebiegała nietylko gładko, ale muszę 
powiedzieć, że daleko łatwiej i bezpieczniej, aniżeli w meto- 
dzie Doyena. 

Szczególniej podnieść muszę jako wysoką bardzo zaletę 
tej metody, że wśrod niej pęcherz moczowy dobrowolnie 
sam się odłuszcza, oszczędzamy sobie zatem aktu operacyj- 
nego, w którym zawsze zachodzi obawa, aby pęcherza mo- 
czowego nie otworzyć; usuwają się z pęcherzem z pola ope- 
racyjnego moczowody, co też jest rzeczą wielkiej doniosłości. 
Powtóre, po przepołowieniu wyprowadzonej na zewnątrz ma- 
cicy, zaopatrzenie więzów szerokich nie przedstawia żadnych 
trudności, każdą metodą można go dokonać. 

Chcąc metodę Dóderleina wypróbować, postanowiłem 


operować nią przypadki włókniaków macicy, mając na my- 


śli te przypsdki. w których macica nie jest zbyt pojemna 
i daje się w całości przez pochwę wyciąć. W myśl tego też 
zabrałem się w przypadku IV. do wycięcia macicy metodą 
Dóderlcina, a uczyniłem to tem ehętniej, że macica nie- 
zdawala się być zbyt dużą, była dobrze ruchoma, 
zniekształcenia postaci, 


niebyło 
a wobec bardzo obfitej wydzieliny 
brudnej byłbym jej był drogą przez powłoki brzuszne nie 
operował. 

Poprzednio operowałem macice, obarczone włókniakami 
pochwę, wykonujące rozkawałkowanie (morcellement) 
wedlug zasud podanych przez autorów franeuzkich. Zawsze 
szedlem od sklepienia przodkowego. okrawałem część po- 
chwową, usuwałem pęcherz, a dalej 


p rzeż 


kawałkowałem macieę. 
Teoretycznie brzmi to bardzo pięknie i łatwo, w praktyce 
atoli przekonałem się wielokrotnie, że ta operacya nietylko 
zabiera bardzo wiele czasu, ale wymaga ciężkiej pracy i wy- 
siłków, u conajmniej bezgranieznej cierpliwości Ileż razy 
zdawało mi się, że to wycinanie kawałków będzie trwać bez 
końca, zanim potrafię dosięgnąć dna macicy. Ileż razy żało- 
wałem wśród zabiegu, żem się do niegc zabrał, bo na 
myśl przychodziło, że go ukończyć nie zdołam, że trudności 
nie pokonam, operując w ciasnem miejscu między spojeniem 
kości łonowych a macicą, 


mi 


a po bokach mając moczowody 
i poważne naczynia. Mimo to powracałem do zabiegu przez 
pochwę znowu, a to w interesie chorej, bo jestem zdania, że 
wycięcie maciey przez pochwę jest zabiegiem daleko łago- 
dniejszym i mniej nicbezpiecznym, niż wycinanie przez po- 
wloki brzuszne. 

Jakże byłem zdumiony i szczerze uradowany, widzac 
z jaka łatwością udało mi się wyciąć macieę za pomoc: 
a zrobiwszy doświadczenie w kilku 
przypadkach, muszę wyznać, że oprócz korzyści, jakie me- 


metody Dóderleina, 
toda Dóderleina w stosownych przypadkach przedstawia, 
główną i najważniejszą zaslugą autora jest, że powrócił do 
operowania macicy przez tylne sklepienie. 

Zachęcony wynikiem w przypadku IV., podjąłem za- 
biegi operacyjne w ten sam sposób w obec guzów coraz to 
większych i przyszedłem w przypadku V. do zapatrywania, 
że każdą macieę, dającą się wiłoczyć największą objętością 
do wehodu miednicy, można od tylnego sklepienia na ze- 
wnątrz wcale łatwo wyprowadzić. 

Dlatego też niewahałem się co do zabiegu w przypadku 
Vl-ym, w którym macica zbita, twarda i niepodatna sięgała 
do Tad. a chora nigdy nie rodziła. Operująe od tyłu, nie 
troszczyłem się o wazkość pochwy i sromu; szło mi tylko 
o to, czy guz największą swą objętością da się przez wchód 
miedniey przeprowadzić; udało mi się to w zupełności, przy 
pomocy cięcia Sehuchardta, z macicą ważącą wyżej 1000 
gramów. 

Mimowoli zastanawiałem się nad tem: w czem leży 
przyczyna takiego znaeznego ułatwienia w wydobywaniu 
macicy, obarczonej włókniakami, przez tylne sklepienie? Wy- 
jaśnienie samo się nasuwa przy uwzględnieniu stosunków 
topograficznych i mechanizmu w czasie zabiegu. 

Stosunki anatomiczne pouczają, że macica leży w mie- 
dniey bliżej spojenia kości łonowych, aniżeli kości krzyżo- 
wej, czyli bliżej przedniej ściany pierścienia kostnego. Więzy 
szerokie, odchodzące od maciey na boki, połowią jamę mie- 
dnicy na dwie nierówne części. Przestrzeń, położona przed 
maeicą i więzami szerokimi a tylną ścianą spojenia łonowego 
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I kości łonowych, jest znacznie mniej pojemna, aniżeli prze- 
strzeń, położona za macieą i za więzami szerokimi ku wy- 
Sięciu kości krzyżowej. 
tylnego sklepienia, tam gdzie idzie o wydobywanie tworów 
Pojemniejszych, powinno być daleko łatwiejsze, aniżeli ope- 


Już z tego względu operowanie od 


rowanie od sklepienia przedniego. 

Uwzględniwszy szerzej stosunki mechaniczne, rzecz 

nam się jeszeze więcej wyjaśni. Jeżeli wśród zabiegu ope- 
tacyjnego drażymy od przedniego sklepienia ku górze i ścią- 
gamy macieę ku dołowi, to z natury rzeczy i z powodu 
kierunku kanału miednicy i kanału rodnego, przybliżamy 
macjeę do tylnej ściany spojenia kości łonowych i zacieś- 
mamy pole operacyjne, co tem wybitniej się dzieje, że przy- 
liżamy macieę do ściany kostnej, a temsamem niepodatnej. 
Że tak jest, możemy się przekonać łatwo wśród każdej ta- 
iej operacyi. Jeżeli chcemy palce wprowadzić między ścianę 
pęcherza a szyję macicy, albo założyć wziernik łyżkowy 
W utworzoną szczelinę, musimy zwolnić pociąganie za część 
Pochwowa. Zupełnie rzecz się ma przeciwnie, jeżeli postępujemy 
drogą od tylnego sklepienia, pociągajac macicę ku dolowi, 
A przybliżając ją do tylnej ściany spojenia kości łonowych, 
oddalamy ja zarazem od tylnej ściany miednicy i zyskujemy 
na miejscu. Operując od tylnego sklepienia mamy ku przo- 
dowi macieę, pęcherz moczowy, części podatne. Jeżeli chce- 
my zaglądnąć, albo wejść paleem do jamy Douglasa, to nie 
Potrzebujemy pociągania zwalniać, ale owszem, im więcej 
macicę pociągniemy ku dołowi, tem łatwiej się po za nią 
W głąb do jamy brzucha dostaniemy. 

Uwzględniając dalej kierunek jamy miednicy i kieru- 
nek kanału rodnego, musimy „przyznać, że wydobywające 
Pojemniejsze cialo macicy przez sklepienie przodkowe, mamy 
Jeszcze do przezwyciężenia tarci: o tylną ścianę spojenia 
kości łonowych, czego nie mamy wydobywając je przez skle- 
pienienie tylne, bo eiało macicy, dające się do jamy mie- 
dnicy wciągnąć, pociagane od tyłu, będzie się okręcać około 
tylnej ściany spojenia kości lonowych, nie dosięgając wy- 
$lęcia kości krzyżowej. W obec pojemnego ciała macicy 
stosunki wytwarzają się podobne, jak podezas porodu, gdy 
wydobywamy główkę, wysoko stojącą. Jeżeli operujemy zwy- 
kłemi kleszczami, mamy znaczne trudności, a głównie mu- 
simy przezwyciężać tarcie na tylnej ścianie spojenia kości łono- 
wych, kiedy zaś, używając kleszczy Tarniera, Breussa 
1 td., możemy główkę sprowadzić z łatwością. Kto raz zwykłemi 
kleszezami pociągał główkę ku dołowi w tych warunkach, 
a potem w tym samym przypadku zastosował kleszcze do 
Ciągnięcia w kierunku osi miedniey, ten wie jak wielka jest 
różnica w użyciu potrzebnej siły do urodzenia główki, ten 
doświadczył, jakie jest ułatwienie wśród operacyi, dokony- 
wanej w kierunku osi miednicy. 

Podobną różnicę odczułem pomiędzy ściąganiem macicy 
obarezonej włókniukami przez przednie, a przez tylne skle- 
pienie. 

Jeżeli operujemy od sklepienia przodkowego i staramy 
się ciało macicy sprowadzić, to jest ono podparte w dwu 
punktach, a mianowicie; szyja maciey, trzymana więzami 
szerokimi, daje się tylko do pewnego stopnia przesunąć ku 
tyłowi, a później stawia opór i wytwarza punkt stałego pod- 
parcia dla sprowadzanego ciała macicy. Drugim punktem 
podparcia jest tylna ściana spojenia kości łonowych. Narzę- 
dzią, za pomocą których staramy się ciało macicy sprowa- 


dzić, leżą w pośrodku pomiędzy obu punktami podparcia. 
Jeżeli ciało macicy jest małe, sprawa ta prawie nie weho- 
dzi w rachubę; jeżeli atoli ciało macicy jest nieco większe, 
okoliczność ta ma zastosowanie i wpływ niepomierny. 
Zupełnie odmiennie rzecz się ma, gdy guż pojeminiej: 
szy wyprowadzamy przez tylne sklepienie. Jeżeli guz jest 
tych rozmiarów, że może przejść wchód miednicy, to w pró- 
żni miedniey nie dosięga do wygięcia kości krzyżowej. Szyja 
macicy zostaje przyparta przez pociąganie do spojenia kośc* 
łonowych, a ciało wydobywane ma dwa punkty podparcia 
tuż do siebie przylegające, t. j. umocowanie więzami szero- 
kimi i tylną ścianę spojenia kości łonowych. Siła pociąga- 


| jąca znachodzi się wówczas po za oboma punktami podpar- 


cia, działanie dźwigniowe występuje w całej pełni, wydoby- 
wany guz okręca się około tylnej ściany spojenia łonowego, 


| jak około osi iz łatwością daje się na zewnątrz wyprowadzić. 


Jeżeli teraz uwzględnimy, jakie trudności mamy cza- 
sem z odłuszczaniem pęcherza moczowego w przypadkach 
włókniaków ciała maciey, gdzie się w każdym przypadku 
stosunki anatomiczne inaczej układają. jeżeli nadto zwa- 
żymy, że operujae od sklepienia przodkowego musimy nie- 
raz zakładać kleszczyki na dolne części więzów szerokich, 
albo zakładać podwiązki w miejscu ciasnem i niedogodnem, 
a wśród metody Dóderleina tego unikamy, bo pęcherz 
moczowy dobrowolnie sam się oddziela i usuwa, a więzy 
zaopatrujemy na zewnątrz ciała przed częściami rodnemi, 
to przyznać musiiny, że dla przypadków włókniaków macicy , 
metoda Dóderleina jest nieocenionym nabytkiem. 

Zebrawszy moje spostrzeżenia przyszedłem do prze- 
konania : 

1) że metoda Dóderleina nie nadaje się dla wszy- 
stkich przypadków, w których tylna ściana macicy jest 
zwyrodniała; 

2) że w przypadkach raka w ogólności nie chroni pola 
operacyjnego od zanieczyszczenia wydzielinami z jamy macicy; 

3) że sprowadza znakomite ułatwienie w technice ope- 
racyjnej przez to, iż wyklucza akt operacyjny odłuszczania 
pęcherza moczowego; 

4) że ulatwia znakomicie zaopatrywanie więzów szero- 
kich, jak żadna z metod dotychczasowych; 

5) że jest nieocenionym nabytkiem w obee przypadków 
macicy, obarczonej włókniakami, gdyż guzy macicy nawet 
znacznych rozmiarów dają się z łatwością przez tylne skle- 
pienie wyprowadzić; 

6) że właściwie nadaje się dla tych ostatnich przy- 
padków; 

7) że prawdopodobnie znajdzie zastosowanie przy wy- 
cinaniu macicy ciężarnej i przy wycinaniu macicy tuż po 
porodzie. 


-. e. 


IV. Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie. 
Podał 
Docent Dr. A. Sołowij, 


(Dokończenie). 
Najcenniejsze i najbardziej wyczerpujące wyniki ba- 
dań bakteryologicznych wydzieliny części rodnych kobie- 
cych i zastosowania ich do spostrzeżeń klinicznych złoży 
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w dziele dwutomowem Menge i Krónig (Bak'teriologie 
des weiblichen Genitalkanales. Leipzig 1897). 

Menge zapoznaje nas w l. części z florą pochwy 
u nieciężarnych. Właściwością wydzieliny pochwy jest to, 
że mogą się w niej rozwijać tylko te drobnoustroje, które 
potrzebują do swego rozwoju kwaśnego podłoża. Wydzie- 
lina pochwy posiada moe pozbywania się drobnoustrojów, 
jak to stwierdził Menge za pomocą hodowli prątka ropy 
błękitnej. 

samoochronę pochwy 
leukocyty i brak tlenu, podczas gdy Dóderlein (das Schei- 
densekret und seine Bedeutung für das Puerperalfieber Leip- 
zig 1892) przypisuje ją prątkom przez siebie oznaczonym, 
a stale w kwaśnej wydzielinie pochwy w znacznej ilości 
żyjącym (bacillus vaginalis Döderlein), tudzież kwasowi 
mlekowemu, przez te prątki wytwarzanemu. 

Spostrzeżenia Króniga w II. części przemawiają 7a 
tem, że wydzielina pochwy posiada także u położnie siłę 


stanowia według Mengego 


odporną przeciw drobnoustrojom, jakkolwiek ta dopiero 


z końcem pierwszego tygodnia staje się skuteczną. Zresztą | 


zmienia się według Króniga charakter flory pochwy już 
wnet po porodzie i podczas gdy u ciężarnych przeważają 
formy laseczkowate drobnoustrojów, więcej jest koków po 
porodzie. 

W szyi macicy znajdujemy jeszcze mniej niż w po- 
chwie korzystne warunki dla rozwoju drobnoustrojów. Ba- 
dania Waltharda (Archiv f. Gynaekologie, 1895. Bd 48 
Hft 2), Mengego (Bakieriologie des weiblichen Genitalka- 
nales. Leipzig 1897) i moje (Przegląd lekarski, 1900 Nr. 21 
i 22) wykazały, że z wyjątkiem dwoinek rzeżączkowych 
niema w wydzielinie szyi macicy drobnoustrojów chorobo- 
twórczych. 

Podobnie jak pochwa, posiada szyja macicy jeszcze 
w wyższym stopniu zdolność pozbywania się drobnoustrojów 


(Menge). Leukocyty i brak tlenu odgrywają tutaj naj- | 


ważniejszą rolę, a może także i aleksyny działają zabójczo 
na drobnoustroje (Menge); nie ulega jednak wątpliwości, 
Że także różnica oddziaływania wydzieliny szyi macicy 
a pochwy, tudzież korzystne warunki mechaniczne (czop 
śluzu w szyi macicy, odnawiający się ciągle od góry), sta- 
nowią bardzo skuteczną ochronę. 

Krónig (l. e.) znalazł w warunkach prawidłowych 
jamę macicy wolną od drobnoustrojów. Wyjątek mogą sta- 
nowić tylko takie przypadki, w których znajduje się w ma- 
cicy obumarła miazga, a w których Menge (l c.) wykazał 
drobnoustroje u nieciężarnych. 

Według Króniga jama macicy, podobnie jak szyja 
macicy i pochwa, posiada odporną siłę („daktericide Kraft“) 
przeciw drobnoustrojom, mianowicie z powodu braku tlenu, 
obecności leukoeytów i własnej energii komórek. Z tego 
powodu znajdują w macicy warunki bytu i rozwoju tylko 
pasorzytnicze drobnoustroje, wnikające do tkanek i saprofity 
niepotrzebujące tlenu (anadrob). 

Dóderlein kładzie nacisk na ważność stwierdzenia 
ile możności już podezas ciąży, czy wydzielina pochwy jest 
prawidłowa, czy patologiczna. 

W celu usunięcia wydzieliny patologicznej radzi Dö- 
derlein wycieranie pochwy zapomocą gazy i rozczynu 
lysolu; przyznaje jednak, że ten sposób postępowania, jak- 
kolwiek skuteczny, może być także niebezpieczny. 


To naprowadziło Doóderleina na myśl zwalczania 
wydzieliny patologicznej zapomocą przestrzykiwań 10/, roz- 
czynem kwasu mlekowego i w istocie już zwykle po 3—4 
dniach 3-razowego codziennego przestrzykiwania pochwy 


takim kwaśnym rozczynem, udawało mu się zmienić stale 
wydzielinę pochwy patologiczną na prawidłową. Niekiedy 
jednak były te przestrzykiwania bezskuteczne, np. w rze- 


| żączce szyi macicy, gdzie obfita wydzielina alkaliczna ciągle 


| do pochwy spływa. 


Przestrzykiwaniami antyseptycznemi nie mógł Dö- 
de rlein nigdy osiągnąć tak pomyślnego skutku, jak prze- 
strzykiwaniami 10/, rozezynem kwasu mlekowego, który 
według Dóderleina jest głównie dlatego tak skuteczny, 
gdyż dozwala rozmnażać się prątkom (bac. vag. Dóderlein) 
wstrzymującym rozwój innych drobnoustrojów. 

Praktyczna wartość klasyfikacyi wydzieliny pochwy 
według Dóderłeina jest więc bardzo mała, gdyż podczas 
porodu najezęściej brak na nią czasu i tylko podezas ciąży 
dałyby się przeprowadzić z dobrym skutkiem przestrzyki- 
wania pochwy za pomocą rozczynu kwasu mlekowego. 

Krónig (/. e.) wykazuje, że przestrzykiwanie pochwy 
nawet tak silnymi środkami przeciwgnilnymi jak 10/,, su- 
blimat i 10/, lysol nie jest w stanie usunąć drobnoustrojów 
z pochwy. Przeciwnie, działanie środka przeciwgnilnego jest 
nawet szkodliwe, gdyż osłabia siłę odporną wydzieliny po- 
chwy. Drobnoustroje, wprowadzone do pochwy, znikały prę- 
dzej bez przestrzykiwania pochwy, niź po niem. Jak mało 


| skutecznemi są przestrzykiwania pochwy ehoćby najsilniej- 
| szymi środkami przeciwgnilnymi, 


dowodzą spostrzeżenia, 
poczynione przy wydzielinie patologicznej, która już nie- 
długo po przestrzykiwaniu nie okazywała żadnej zmiany, 
a nawet zawierała czasem jeszcze więcej drobnoustrojów i sta- 
wała się ceuchnącą. Co więcej Krónig wykazał, że jeden 
gatunek drobnoustrojów, uzyskany z wody płodowej i od- 
chodów połogowych, wstrzyknięty podskórnie świnkom mor- 
skim, wywoływał ich śmierć tak samo, czy był wyhodo- 
wany z odehodów połogowych przed przestrzykiwaniem, czy 
po niem. Widocznie zatem przestrzykiwanie środkiem prze- 
ciwgnilnym nie było w stanie osłabić jadowitości tego dro- 
bnoustroju. Spostrzeżenie to nie dziwi nas wcale wobec 
tego, że Schimmelbusch (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 1894 Nr. 28) i Reichel (Archiv f. klinische Chi- 
rurgie, Bd. IL), wykazali, że 
u królika, do których wprowadzono hodowle wąglika lub 
gronkowca ropotwórczego złotego i bezpośrednio potem prze- 
płókiwano najsilniejszymi środkami przeciwgnilnymi, ule- 
gały co najmniej ropieniu, a często nawet przychodziło do 
ogólnego zakażenia. Bez porównania gorszymi są warunki 
w macicy po porodzie, gdyż zakażenie dużych otworem 
stojących naczyń o wiele łatwiejsze, a działanie środków 
przeciwgnilnych w porównaniu z powierzchowną raną ciętą 
o wiele mniej pewne, nie mówiąc o tem, że czas między 


rany powierzchowne cięte 


zakażeniem rany a działaniem środka przeciwgnilnego był 
nader krótki przy tych doświadezeniach, podczas gdy po 
porodzie może być środek przeciwgnilny zastosowany do- 
piero po upływie dłuższego czasu. 

K rónig (l c.) wyraża się słusznie: „Die lokale The- 
rapie leistet nicht das, was man von ihr erwartet hatte“. 

Porównanie wyników klinieznych pod względem cho- 
robowości połogowej wykazuje, że były one gorsze tam, 
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gdzie robiono przed porodem przepłókiwania pochwy środ- 
kami przeciwgnilnymi. I tak wynosiła chorobowość poło- 
0wa u Alfelda 350/,, Winekla 27:70/,, a tylko u Hof- 
Meiera g50/,, podczas gdy wyniki przeciwników prze- 
plókiwań zapobiegawczych pochwy sa w ogóle znacznie 
lepsze, u Mermanna 60/, Leopolda 830%, Marsa 
10:250/, i t. d. 

Najciekawszemi zaś 
osiągnął w dwóch klinikach za kazdym razem po zanie- 
chaniu przepłókiwań zapobiegawczych pochwy lepsze wy- 
niki (Bazylea 349 : 197, Halle 219 : 185). 

Możemy zatem oświadczyć się z całą sta- 
nowezością przeciw wszystkim sposobom oczy- 
Sszezania pochwy rodzących. 

Bez względu na jakość wydzieliny i na to, czy po- 
ród jest prawidłowy, czy też wymaga zabiegu operacyj- 
nego, przestrzykiwanie pochwy pochwy płynem przeciw- 
Snilnym jest więcej szkodliwe niż użyteczne, gdyż pozbawia 
błonę śluzową wydzieliny ślizkiej, która ułatwia poród 


są liczby Fehlinga, który 


! chroni blonę śluzową przed obrażeniem i zakażeniem, a nie 
JEst w stanie wydalić drobnoustrojów z pochwy. Z tych sa- 
mych powodów musimy się także oświadczyć przeciw wy- 
Cieraniu pochwy zapomocą gazy wśród równoczesnego prze- 
płókiwania rozczynem przeciwgnilnym, jakkolwiek sposób 
ten dozwala przynajmniej na pewien przeciąg czasu wydalić 
drobnoustroje. 

Natomiast posiadamy w przebiegu porodu 
cały szereg naturalnych nader cennych czyn- 
ników, które strony przeszkadzają 
drobnoustrojom w wywarciu szkodliwego wpły- 


z jednej 


wu na błonę śluzową części rodnych, a z dru- 
$iej strony przyczyniają się do 
wydalenia drobnoustrojów na Do 
pierwszego rodzaju czynników należy ślizka wydzielina, po- 


znakomicie 
zewnątrz. 


krywająca błonę śluzową, chroniąca ją przed obrażeniem 
i ułatwiająca posuwanie się płodu; do drugiego zaś rodzaju 
Czynników należy prąd wody płodowej i krwi, tudzież prze- 
Suwanie się płodu i łożyska z macicy przez pochwę ku do- 
Owi i na zewnątrz. 

Przestrzykiwanie pochwy w połogu płynami prze- 
ciwgnilnymi z tych samych przyczyn co podczas porodu 
Jest więcej szkodliwe, niż pożyteczne. Tylko przy bardzo 
euchnących odchodach połogowych może być wskazanem 
Przestrzykiwanie pochwy płynami przeciwgnilnymi w celu 
Odwietrzenia, wszystkie jednak formy zakażenia drobno- 
ustrojami gnilnymi (Sapraemia, endometritis saprica) prze- 
biegają zwykle tak samo korzystnie wśród przestrzykiwań, 
Jak bez nich. 

Możliwość samozakażenia podczas porodu za pośre- 
dnietwem drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdujących 
Się wyjątkowo w częściach rodnych wewnętrznych, nie da 
Się z góry zaprzeczyć. W  wydzielinie pochwy wykazano 

owiem łańcuszkowce, gronkowce, prątka okrężnicowego, go- 
nokoki i t. p., które mogą się stać czasem szkodliwymi po- 
mimo wyżej wymienionych czynników chroniących. Toteż 
znajdujemy w piśmiennictwie przypadki, gdzie u położnicy 
Wystąpiła śmiertelna gorączka połogowa, jakkolwiek chora 
ta nie była wcale badana podczas porodu. Ahlfeld, najgo- 
rętszy wyznawca nauki o samozakażeniu, zestawił 23 takich 
Przypadków. Nie można się jednak oprzeć powątpiewaniu, 


| 
| 
| 


czy wszystkie te przypadki mogą służyć w istocie jako do- 
wód samozakażenia. Gdzie niema bezwzględnej pewności, 
że radząca nie dotknęła się części rodnych własnemi rę- 
kami, lub gdzie jakikolwiek inny czynnik (np. nieczyste 
naczynie, bielizna i t. p.) nie zadziałał szkodliwie, tam niema 
dostatecznych dowodów samozakażenia. 

Niebezpieczeństwo samozakażenia jest więc w rzeczy- 
wistości tylko wyjąkowem, nie da się jednak całkiem wy- 
kluczyć. Bumm (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
J- Gynaekologie VIII) określił bardzo trafnie znaczenie sa- 
mozakażenia podczas porodu słowami: „Die Gefahr kommt 
von aussen*. Trudno nie podzielać tego zapatrywania. 

Stosunek antyseptyki do aseptyki w po- 
łożnietwie. Jeżeli więc niebezpieczeństwo zakażenia pod- 
czas porodu i połogu może pochodzić tylko zupełnie wy- 
jątkowo od drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdują- 
cych się w częściach rodnych wewnętrznych, a zresztą 
prawie zawsze zagraża tylko od zewnątrz, chodzi o to, jak 
powinniśmy postępować, by jak najskuteczniej utrudnić 
drobnoustrojom dostęp do części rodnych zewnętrznych ? 

Walka z drobnoustrojami jest wogóle w położnictwie 
o wiele trudniejsza, niż w chirurgii. Jeżeli zaś w chirurgii 
nie zawsze możemy się obejść bez postępowania przeciw- 
gnilnego, to w położnietwie potrzebujemy go jeszcze bardziej 
z powodu osobliwych, a dla utrzymania czystości tak nie- 
korzystnych warunków. Blizkość otworu stolcowego naraża 
części rodne na ciągłe niebezpieczeństwo zakażenia drobno- 
ustrojami chorobotwórezymi podczas porodu i połogu. Nie 
mogę się zatem zgodzić z tymi autorami, którzy nazywają 
aseptykę ideałem postępowania położniczego i uważają jej 
przeprowadzenie zawsze możliwem. Przeciwnie! Scisłe prze- 
prowadzenie postępowania bezgnilnego w położnictwie, zwła- 
szcza w praktyce prywatnej, jest bardzo trudne, czasem 
wręcz niemożliwe. Gdzie czas zezwala wykonać potrzebne 
przygotowania i gdzie nie brak pomocy drugiego w asep- 
tyce wyćwiezonego lekarza, można nawet przy zabiegach 
położniczych uczynić zadość wszystkim wymaganiom po- 
stępowania bezgnilnego; często jednak jest to niemożliwe 
i wtedy odpowie najlepiej swemu zadaniu ten położnik, 
który w danych niekorzystnych warunkach najmniej się 
oddali od zasad postępowania przeciw i bezgnilnego. W ogóle 
zaś zadanie położnika polega na racyonalnem 
kombinowaniu postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego. Nawet w zakładach wzorowo urzadzonych nie 
można się obejść bez postępowania przeciwgnilnego, w pra- 
ktyce prywatnej zaś powinniśmy używać jak 


| najwięcej środków przeciwgnilnych, zwłaszcza 


sublimatu, celu ciągłego odkażania rąk 
i części rodnych zewnętrznych! 

Nie zapominajmy iednak jeszcze o jednym nader waż- 
nym czynniku. Jest nim odporność ustroju i jego tkanek, 
bez której nie moglibyśmy zrozumieć, dlaczego rany goją 
się często gładko w najniekorzystniejszych warunkach i dla- 
czego wielka liczba porodów i połogów przebiega szczęśliwie 
lub tyłko wśród nieznacznych zaburzeń, pomimo zapoznania 
wszelkich wymagań postępowania przeciw — i bezgnilnego. 

Jak ważnym czynnikiem powodzenia jest także zrę- 
czność operatora, widzimy z doskonałych wyników tych 
lekarzy, którzy nie przestrzegają ściśle zasad postępowania 
przeciw — i bezgnilnego, a mimo to mają doskonałe wyniki 
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dzięki swej znakomitej technice operacyjnej, chroniącej 
tkanki przed obrażeniem. Toteż dzisiaj już nie ufamy ślepo 
aseptyce i działaniu środków przeciwgnilnych, leez kształ- 
cimy znowu z większą starannością technikę operucyjną, bo 
przekonaliśmy się, że od niej także bardzo wiele zależy. 
Minął czas, w którym można było przypuszezać, że lepiej 
jest przestrzegać ściśle zasad postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego, niż być zręcznym operatorem. Te dwa przymioty 
są nierozłączne. 
=- 


v. Wyciągi. 


Zalewski. O leczeniu polipów usznych. (Gazeta Le- 
karska 1901, Nr. 28, 29, 30, 31). Polipy uszne nie przedstawiają 
jakiejś określonej formy anatomicznej, tak co do swego kształtu, 
jak i badowy. Otyatra nazywa polipami usznymi nietylko właściwe 
polipy, lecz np. i ziarninę wyrosłą po nad miarę na ubytkach tka- 
nek. Wskutek tego mamy w uchu polipy, które pokvyte są na po- 
wierzchni błoną śluzową lub przyskórkiem i znowu takie, które nie 
są pokryte. Polipy uszne najczęściej powstają w przebiegu przewle- 
kłego ropienia ucha środkowego; mogą powstać także w przebiegu 
ostrego zapalenia ucha środkowego, a ltard i Urbantschitsch spo- 
strzegali polipy uszne już w bardzo wczesnem dzieciństwie i wsku- 
tek tego przyjmują możliwość polipów wrodzonych, t. j. powstałych 
podczas życia wewnątrzmacicznego. 

Co do leczenia, to jako rzecz zasadniczą uważamy prócz usu- 
nięcia samego nowotworu leczenie choroby podstawowej, inaczej nie 
możemy się spodziewać dobrych i trwałych wyników. Musimy pa- 
miętać o tem, co powiedział Clarke, że najłatwiej jest polip wyda- 
lić, najtrudniej uchronić od nawrotu. 

Polipy uszne same zniknąć mogą bez jakiejkolwiek z naszej 
strony interweneyi, i to nietylko ziarniniaki, w czem nie byłoby 
nic nadzwyczajnego, lecz i właściwe polipy, t. j. polipy pokryte na 
powierzchni błoną śluzową lub naskórkiem. Gomperz opisuje trzy 
takie przypadki, gdzie polipy znikły saime, a leczenie całe było skie- 
rowane tylko przeciwko ropieniu ucha środkowego, które było przy- 
czyną polipów. Przyczy ną zniknięcia polipów był zanik wywo- 
łany zarastaniem naczyń krwionośnych wskutek bujania nabłonka. 
Może nastąpić samowyleczenie się także i w ten sposób, że polip 
wydala się z ucha w całości wskutek obumarcia jego podstawy. 
Obumarcie to następuje najczęściej wskutek okręcenia się szypuły. 
Oczywista rzecz, że stać się to może tylko w przypadkach polipów 
uszypułowanych. Znane są także przypadki, gdzie polip został wy- 
dalony z ucha jakimś niewinnym zabiegiem, n. p. przez wypłoka- 
nie ucha. 

Do najdawniejszych metod leczenia należy sposób podany 
przez Clarkego, polegający na wstrzykiwaniu do miąższu /iguor. 
ferri sesquichiorałi; polip, jako czarna masa, w całości wydala się 
na zewnątrz. Sposób ten obecnie jest nieużywany. 

Wszystkie metody leczenia polipów, które obecnie częściej lub 
rzadziej są używane, dzielą się na metody operacyjne i metody le- 
czenia środkami farmaceutycznymi. 

Z metod operacyjnych najwięcej używany jest sposób opero- 
wania zapomocą pętli Wildego, pierwotnej lub zmodyfikowanej przez 
Hartmanna i Bucka. Modyfikacya pierwotnej pętli Wildego polega 
na tem, że rurka niema przegrody. Pierwotna pętla Wildego na- 
daje się szczególnie wtedy, gdy chcemy polip wyrwać, zmodyfikowa- 
nej zaś użyjemy wtedy, gdy chcemy polip odciąć. Pierwszy sposób 
(wyrwanie) jest więcej doszczętny, niż drugi (odcięcie); niewszędzie 
jednak użyć go możemy, bo musimy pamiętać, że wyrywając polip, 
możemy uszkodzić jakąś ważną część narządu słuchu. Odcinając zaś 
polip, musimy pamiętać, że należy zniszczyć resztkę polipa. 

Jednym z dawniejszych sposobów, którego chyba wyjątkowo 
zmuszeni będziemy użyć, jest podwiązanie polipa, które polega na 
tem, że pętlę, założoną w zwykły sposób, okręcamy i drut zosta- 
wiamy w uchu; po kilku dniach polip wydali się w całości. 

Pętli galwanokanstycznej zmuszeni będziemy użyć tylko wy- 
jątkowo, w przypadkach niezwykłej zbitości nowotworów. 

Jakkolwiek pętla jest narzędziem najczęściej używanem do 
wydalenia polipów usznych, zdarzują się przypadki, gdzie użyć się 
nie da. Dłatego podano mnóstwo sposobów i narzędzi, któreby za- 
stąpić mogły pętlę i mogłyby być użyte i w tych przypadkach, gdzie 
pętli użyć nie można. Jednym z dawniejszych, dziś nieużywanych 
sposobów, jest operowanie zapomocą kleszczyków. W tym samym 
celu podał Trautmann, Lange, ja i inni swoje pensety. Penseta 
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Trautmanna zrobiona jest na tej samej zasadzie, co konclotom; 
penseta Langego jest zwykłą pensetą uszną o ostrych łyżeczkach; 
moja penseta jest pensetą krtaniową, zastosowaną do ucha. 

Polecono do wydalenia polipów usznych ostre łyżeczki roz- 
maitego rodzajn. Najwięcej zasług położył koło rozpowszechnienia 
tego sposobu operowania Politzer, który podał cały szereg rozmaitej 
wielkości lyżoczek. Swojego pomysłu łyżeczkę, która jest naślado- 
wuictwem takiegoż przyrządu, używanego w okulistyce, podał Abel. 
Łyżeczki nadają się przeważnie do wydalenia polipów małych. 

W celu wydalenia małych polipów podał Politzer swój nożyk 

w kształcie kółka (Ringmesser). W pewnych przypadkach można 
użyć tego nożyka; trzeba tylko pamiętać, że po operacyi tym no- 
żykiem pozostaje zawsze resztka, którą zniszczyć trzeba. Politzer 
polecił specyalne kleszczyki 4 mocno karbowanyni końcem, zapo- 
mocą których można zmiażdżyć guz. Sposób ten nie jest odpowie- 
dni i trądno sobie wyobrazić, w jakich przypadkach zmaszonymby 
się było użyć go. 

Oprócz tych sposobów i narzędzi, 
a które specyalnie do ucha są podane, musimy nieraz robić ope- 
racyę zupełnie atypową. liooda mówi np., że nożyczki Coopera są 
obok pętli najodpowiedniejszem narzędziem. Stone musiał raz użyć 
dłóta do odcięcia polipa, który był chrząstkowatej zbitości. 

Go do niebozpieczeństwa samej operacyi, to prócz możliwości 
uszkodzenia jakiejś ważnej części organu słuchu, dla życia bezpo- 
średnio nie wynika Żadne niebezpieczeństwo. Schwartze obserwował 
jednak po wyjęciu polipa tak zuaczny krwotok, że zdawał się gro- 
zić życiu chorego. Krwotok ustal po wytamponowaniu ucha. Gdyby 
krwotok po wytamponowaniu ucha nie zatrzyma się, a krew wy- 
chodziła do gardła, nie pozostawałoby nic innego, jak wytampono- 
wać jamę nosowo-gardłową. 

Co do znieczulenia, to do uśpienia uciec się będziemy zmu- 
szeni chyba u dzieci niespokojnych i u osób wyjątkowo wrażliwych; 
zwykle używamy znieczulania miejscowego kokainą; masimy jednak 
zauważyć, że kokaina na błonę śluzową ucha środkowego działa 
słabo. W odpowiednich przypadkach, n. p. w przypadkach dużych 
polipów, może udałoby się zastosować sposób znieczulania Schleicha. 
Drugą gr omadę metod leczenia polipów usznych stanowią sposoby za- 
pomocą środków żrących, do ktorych prócz środków farmaceutycznych 
zaliczamy i galwanokanstykę. Wielu autorów jest przeciwnych uży- 
waniu środków żrących z obawy, by polip nie przeszedł w nowo- 
twór złośliwy. Nie ulega witnli wości, że środki żrące mają mnóstwo 
stron ujemnych, drażnią tkanki sąsiednie, i w ten sposób mogą wy- 
wołać pogorszenie sprawy zapalnej, istniejącej zwykle obok polipa. 

Polecano mnóstwo środków żrących do leczenia polipów usznych. 
Schwartze i Bonnafont chwalą azotan srebra; Olarke potas źrący z7 
substantia, a Vriguet chlorek cynku zz substantia. Hildige polecił 
octan cynku w rozczynie; Blau siarkan cynku 2: 30, Lucae siar- 
kan miedzi, a Politzer sześciochlorek Żelaza. 

Polecano także mnóstwo kwasów do zniszczenia polipów 
usznych. Najwięcej nżywanym jest obecnie kwas chromowy. Zamiast 
kwasu chromowego Gruber używał też kwasu siarkowego i kwasu 
azotowego, który polecił Duck. Bürkner miał mieć dobre wyniki po 
użyciu kwasu trójchlorooctowego. 

Galwanokaustyka miała początkowo więcej dlnitów: wkrótce 
przekonano się, że jest to sposób dla ucha nieodpowiedni. Schwartze 
otwarcie powiedział, .że galwanokaustyka nie sprawdziła nadziei, 
jakie w niej poldadał. 

Prócz tego podano mnóstwo środków, które nie mają własno- 
ści żrących, a raczej posiadają własności ściągające. Buck i Spencer 
polecili ałun i jodoform, a Moos i Steinbriigge 10—25',, octan 
ołowiu. Ze środków tej gromady alkohol, polecony przez Politzera, 
jest obecnie w częstszen użyciu. 

Stosując środki żrące pamiętać musimy, Że nadają się one 
do zniszczenia tylko małych polipów, lub resztek polipów, i że sto- 
sować je musimy z pewną ostrożnością, a to dlatego, że działają 
także na tkanki sąsiednie i mogą wywołać niepożądane następstwa. 

W końcu wspomnieć wypada o jednym sposobie, którego uży- 
wał już Toynbee: mianowicie starał się on uswiąć polipy przez cią- 
gły ucisk; w tym celu wkładał do ucha kawałki gąbki lub waty. 
Ilamnmerschlag tamponuje w tym celu ucho gazą. Sposobu tego mo- 
żna użyć w przypadkach polipów małych, jeżeli wydzieliny wcale 
niema, lub jest małą. 

Ze wszystkich sposobów tutaj podanych najlepsze wyniki daje 
operacya, dlatego wszędzie, gdzie się tylko da, będziemy się starali 
usunąć polipy uszne operacyjnie; do środków żrących i innych ucie- 
kniemy się dopiero wtedy, kiedy drogą operacyjną polipa usunąć 
nie będziemy mogli. (Azoreferat). 


Killian. Wydobycie ości rybiej z lewego oskrzela 
u 3'/ -letniego dziecka przez usta zapomocą górnej bron- 


które tutaj wyliczyliśmy, 


8 Lutego 1902. 
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choskopii. (Deutsche med. IVochs. 1901, Nr. 52). Dziecko 3'.-le- | dla — jejunostomia terminalna (t. j. przecięcie poprzeczne jelita, 
l h I Jej 


tnie, jedząc przed 11-tu tygodniami rybę, zakrziusiło się. Od tego 
Czasu cierpi na uporczywy kaszel, ból w piersiach i podupada na 
siłach. Badanie pluc nie wykazało nie niezwyklego: zanważyć tylko 
dało się, że lewa połowa klatki piersiowej cokolwiek słabiej się po- 
rusza i że dolne przestwory międzyżebrowe zapadają się. Oddech 
ciężki, — jak u starca z rozedmą płac W krtani i górnym od- 
cinku tchawicy nie nieprawidłowego niema. K. przy puszczał, że może 
OŚĆ rybia uwięzła gdzie w drogach oddechowych, i dlatego zdecy- 
dował się na bronchoskopię górną. Dziecko zachloroformowano, 
Prócz togo krtań i tchawieę zapędzlowano kokainą. Zapomocą bron- 
choskopu K. wykrył ość w lewem oskrzelu tuż poniżej bifurkaeyi 
1 zapomocą tępego haka wydalił ją na zewnątrz. Ość, jak okazało 
się po wydobyciu, pochodziła z luku skrzelowego. Jest to najśwież- 
szy przypadek, w którym zapomocą górnej bronchoskopii wydobyto 
ciało obce z oskrzela. K. radzi w każdym przypadku próbować naj- 
przód bronchoskopii górnej i tylko wtedy, kiedy to okaże się niemo- 
Żebnem zrobić tracheotomię i ciało obeo wydobyć zapomocą bron- 
choskopii dolnej. Do górnej bronchoskopii trzeba uśpienia: u doro- 
słych dolną można wykonać w znieczuleniu miejscowem. Bronchoskopię 
Born rozwinął brat autora, prof. Killian z Fryburga. 

Mr. Teofil Zalewski. 


lljaszew. Wpływ soli różnych ciężkich metalów na 
morfologiczny skład krwi i tworzenie hemoglobiny. (/oz- 
Brawa ma stopień dokłora. Vetersburg, 1901). Zamiarem l. było 
sprawdzić teorve Noordena, czy żelazo, podawane osobnikom niedo- 
krewnym, jest lekiem, który tylko pobudza podupadł} czynność 
szpiku kostnego, nie wpływając wcale na odnowę krwi innym spo- 
sobem i czy pod tym względem nie można zastąpić żelaza innymi meta- 
lami ciężkimi, jak miedź, manganez itd. Na podstawie ścisłych do- 
Świadezeń na szczeniętach I. przyszedł do następujących wniosków: 
1) przetwory miedzi, rtęci i manganezu przy wewnętrznem użyciu 
nie wpływają na liczbę krwinek czerwonych i ilość hemoglobiny; 
2) odwrotnie sole żelaza w tych samych warunkach podnoszą zna- 
cznie liczbę krwinek czerwonych i ilość hemoglobiny; w pierwszym 
Okresie zwiększa się przeważnie liczba krwinek, ilość zaś hemoglo- 
biny wzmaga się odpowiednio do zwiększania się liczhy krwinek 
czerwonych: każda więc krwinka zawiera w tym okresie pierwotną 
ilość hemoglobiny; w okresie zaś następnym liczba krwinek pozo- 
staje bez zmiany, zawartość zaś hemoglobiny wciąż się wzmaga, 
przez co i względna ilość jej się powiększa: to działanie żelaza trwa 
Jeszcze dlugo po odstawieniu leku, eo zależy prawdopodobnie od 
zużytkowania przez ustrój zapasów żelaza, które powstały w wątro- 
bie i śledzionie podczas zażywania leku: 3) ponieważ odnowa ró- 
Żnyeh składowych części krwi przy podawaniu „Inźnie związanego* 
żelaza zachowuje to samo stopniowanie, jakie występuje pod wpły- 
wem żelaza pokarmowego, t. j. „mocno związanego“, więc i w po- 
Staci soli żelazo nietylko wchłania się do ustroju i działa pobudza- 
Jąco na szpik kostny, jak tego chee Noorden, lecz i przyswaja się, 
Jako materyat dla budowy hemoglobiny; +) ten wniosek siwiordza 
l znaczne podniesienie %, komórek ceozynochłonnych, które J. spo- 
strzegał wyłącznie we krwi szczeniąt, którym podawano żelazo; ko- 
mórki te zawierają, jak wiadomo, znaczną ilość żelaza w postaci 
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połączenia organicznego: 5) przytoczony wyżej wpływ żelaza na krew- , 


nie zmienia się podczas jednoczesnego podawania soli żelaza Z so- 
lami miedzi, rtęci i manganczu. Witold Orłowski. 


i Dr. M. Čačkovič. 0) całkowitem zmniejszenia żołądka 
10 jejunostomii. (Archie Langenóecka 65/2, 1901). Pracę antora 
podzielić można na trzy części: każda z nich równo dokładna iró- 
wnie wyczerpująca rzecz. W pierwszej części omawia etyologię 
1 symptomalologię znacznego zmniejszenia żołądka. W końcu do- 
chodzi do wniosku, że najezęstszą przyczyną, a może jedyną, po- 
mniejszenia żołądka jest nacicczenie rakowe jego ścian. Objawy 
Przedmiotowe i podmiotowe zawisły jedynie od małej pojemności 
Jamy żołądka i bardzo upośledzonej jego mechanicznej czynności. 
Zmniejszenie się pojemności jamy żolądka stwierdzić można przed- 
miotowo zglębnikiem i wodą. 

W leczeniu na pierwszy plan wysuwa się całkowite wycięcie 
żołądka, — co autor omawia szeroko w drugiej części. Operacya 
taka jest możliwa: dowodzą tego dawne doświadczenia Ozernego 
l jego uczniów i nowsze próby na ludziach. W każdym razie jest 
to zabieg bardzo cieżki i wyjątkowo tylko technicznie wykonalny. 
Więc też najczęściej przyjdzie nam w takich przypadkach poprze- 
stać na operaeyi objawowej drugorzędnej, tj. na jejunostonii. O tom 
traktuje autor w ostatniej części. Metod operacyjnych jest nader 
wiele. Ująć je można w 3 typy: 1) Sarmaya najzwyklejsza jeju- 
nostomia boczna; 2) v. Kiselsberg-Kadera — boczna jejuno- 
Stomia z przetoką domykającą się; 3) Alberta — jejnnostomia 
 anastomozą między ramieniem do- i odprowadzającem i 4) May- 


wszycie odeinka odprowadzającego w powłoki, a wszczepienie do- 
prowadzającego w poprzedni). Tę ostatnią metodę uważa C. za naj- 
odpowiedniejszą. Bezwzględne liczby statystyczne wykazują po tej 
operacyi znaczną Śmiertelność, lecz biorąc wzgląd na jakość przy- 
padków i przyczynę śmierci, oblicza Č. bezpośrednią śmiertelność 
na 3%:87,. Śmiertelność ta jeszcze się zmniejszy, gdyż wskazania 
do tej operacyi w ostatnich czasach znacznie się rozszerzyły. Lerman. 

Dr. B. Finkelstein. Przyczynki do sprawy gruźlicy 
gruczołów chłonnych. (Archio Langenbecka 65/2, 1901). Na 
podstawie 456 przypadków gruczolaków zolzowych, przeważnie na 
szyi usadowionych, spostrzeganych zaś i leczonych w szpitalu Obu- 
chowa, autor wyraża się bardzo niezachęcająco o leczeniu wewnę- 
trznem tego cierpienia. Jedynie po miejscowem zastosowanin gory- 
cych okładów widział niekiedy zmniejszanie się guza. Pod koniec 
zestawia autor pewne, zresztą znane wskazówki techniki opera- 
cyjnej. Jerman. 


++ 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


br. W. Moitner. Przyczynek do wartości alboferyny 
w złem odzywianiu. (Aerstliche lfonatskefte Nr. 11, 1901). 
Jak ze stanowiska teoretycznego na podstawie składu chemicznego 
należało przypuszczać, albofotyna, która zawiera 90:14, białka 
związanego 4 Fe i P. będzie bardzo skuteczną w chorobach, 
połączonych z upadkiem odżywienia; rzeczywiście praktyka po- 
twierdziła wartość tego przetworu. Prawie zupełna wossalność, 
zupełny brak szkodliwych objawów ubocznych ze strony żołądka 
i jelit czynią ten przetwór cennym. Autor przytacza historye cho- 
rób, w których dobry skutek leczenia osiągnął tam, gdzie inne 
środki odżywcze zawodziły. W końcu podaje M. kilka wskazówek 
co do sposobu podawania alboferyny. tr. Flis. 

Dr. F. Winkler. Przyczynek do stosowania epika- 
ryny. (Monatshefte f. prakt. Dermatol. Nr. 8, 1901). Wycliwa- 
lana przez IKaposiego własność przeciwświądowa i przeciwpasotrzytni- 
cza opikaryny (Wiener med. Wochenschrift Nr. 6, 1900) zapewnia 
jej miejsce w leczenin świerzbu, liszaja wyłysiającego i świerzbiączki. 
Autor podaje jeszcze dwa wskazania dla stosowania epikaryny. 
W łojotoku skóry na głowie i następowem wypadaniu włosów po- 
leca on ten lek w rozczynie wyskokowym: Aż. Æpicarini 5*0, 
Aleth. sulf 150, Spir. vin. gall. oo, i każe po ostrzyżeniu wło- 
sów nacierać skórę na głowie raz codziennio. Nie potrzeba przytem 
glowy zmywać wyskokiem mydlanym; wystarczy nakropić bezpo- 
średnio na skórę kilka kropel rozczynu epikaryny i rozcierać go 
paleami. 

Drugie wskazanie dla stosowania epikaryny jest odmrożenie; 
łagodzi ona śwędzenie r ma wpływ ua naczynia skórne. Winkler 
zapisuje zwykle w tym celu maść z kazciną: Ap. Zpicar. 3:00, 
Sapon. virid. kalin. 0:50, ung. caseini ad 36:06 Nf. ne. Maść 
codziennie zmywa się ciepłą wodą i po wysuszeniu dokłaąadnem 
skóry smaruje się nową. Już pierwszego dnia ustępuje śwędzenie 
i palenie, oraz ból przy ucisku. Zaczerwienienie znika, a owrzodze- 
nia goją się szybko. 

Wreszcie nadmienia autor, że udało mu się i w liszaju czer- 
wonym płaskim zapomocą okładów 4 wyskokiem epikarynowym 
i weierania maści epikarynowej zupełnie usunąć śwędzenie. 

Dr ES 
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t HUGO ZIEMSSEN. 


D. 20 stycznia b. r. zakończył życie w Monachium 
ugo Ziemssen. jeden z najzasłużeńszych klinicystów 
XIX wieku. Smierć przecięła żywot człowieka, którego dłu- 
goletniej karyerze naukowej i nauczycielskiej stale towa- 
rzyszyło zadowolnienie wewnętrzne, idące w parze 4 zaszczy- 
tami zewnętrznymi. Nie wielu uczonych potrafi się poszczycić 
takiem powodzeniem twórczych zamiarów jak Ziemssen, 
którego niezmordowana żądza działania znalazła zawsze 
wdzięczną i szeroka arenę. 

Hugo Ziemssen przyszedł na świat 138 grudnia 
1829 r. w Gryfii; był synem wyższego urzędnika pruskiego, 
który pochodził ze Szweeyi. Od lat wczesnych żywił żądzę 
poznania praw przyrody i ta okoliczność później wpłynęła 
na jego postanowienie poświęcenia się wiedzy lekarskiej. 
Studya medyczne rozpoczal w Gryfii r. 1848; po roku prze- 
niósł się do Berlina, gdzie kształcił? się pod kierunkiem 
Schlemma i Joh. Millera, w ustawieznem zetknięciu 


92 
z Virchowem, Schererem i Seanzonim; od tych 
mistrzów nabył umiejętności stosowania do medycyny przy- 
rodniczej metody badania, gdyż były to ezasy przełomowe, 
w których ścieraly się systemy filozofii naturalnej Schel- 
linga., Brownianizmui witalizmu z nowymi wpływami szkoły 
naturalistycznej. W r. 1854 zlożył egzamin lekarski i napi- 
sal rozprawę promocyjną p. t. „Hospitalbrand.* Od r. 1855 
do 1861 był asystenten F. Niemeyera. 

Pierwsze laury na polu medycyny klinicznej zdobył 
rozprawą p. t. „Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter.“ 
Po tej pracy nastapił liczny szereg monografij, świadezących 
o wszechstronności Ziemssena, a dzieło „Die Elektricitit 
in der Medicin“ w licznych wydaniach. Od r. 1863 do 1874 
wykladał w Krlandze i tu w r. 1866 założył „Deutsches 
Archiv für klinisehe Medicin,* którego wyszło 69 tomów; 
z rozwojem tego wydawnictwa rosła światowa sława jego 
założyciela i najpłodniejszego współpracownika. W sześćdzie- 
siątych latach z. w. wydał swój znakomity podręcznik „Hand- 
buch der Pathologie und Therapie innerer Krankheiten," 
w którym wspólnie z Zenkerem opracował choroby krtani 
i połyku, a samoistnie rozdział o pląsawicy oraz fizyologię 
skóry. W r. 1870 oddal swoją wiedzę i siły na usługi oj- 
ezyzny i kierował oddziałem szpitalnym w Metzu. Od roku 
1874 do śmierci był kierownikiem 1-szej kliniki lekarskiej 
i dyrektorem szpitala w Monachium, gdzie przeprowadził 
reformę klinicznego nauczania —i wyprzedzająć spółczesnych, 
położył główny nacisk na praktyczne wykształcenie lekarzy. 

Wspólnie z Pettenkoferem wydał „Handbuch der Hy- 
giene“. Ziemssen ogłosił 87 prac, z których przytaczamy 
tylko najważniejsze: „Neuralgie und Neuvtis bei Diabetes;* 
„Cholera und ihre Behandlung“: „Aetiologie der Tubercu- 
lose“; „Syphilis des Nervensystems“; „Lähmungen von Ge- 
hirnnerven“; „Studien über die normalen Bewegnngsvorgän- 
ge am menschlichen Ierzen“: „Pulsus ditferens und seine 
Bedeutung“; „Stimmbandlähmungen“; „Zur Technik der Lo- 
calbehandlung des Magens“; „Behandlung des Morbus Brigh- 
tii“ „Die Neurasthenie und ihre Behandlung“; „Therapie 
der” Tuberculose“; „Behandlung der aeuten Infectionskrank- 
heiten“; „Ernährungstherapie bei Nierenkrankheiten“; „Ueber 
den medicinisch-klinisehen Unterricht“; „Daāmonenglaube 
und Wissenschaft“ i t d. Próez prae ściśle klinicznych 
ogłosi Ziemssen wielką liczbę rozpraw z dziedziny higieny, 
statystyki. medyeyny publieznej i t. d. 

Zycie Ziemssena, to długi łańcuch systematycznej 
i owocnej pracy. Znał wszystkie luki i braki wielkich ta- 
jemnice życia, zdrowia i choroby i cały żywot poświęcił, by 
rzucić światło na te sfinksowe zagadnienia bytu. Dzieła ge- 
niuszu i płody pracy Ziemssena przekażą jego imię wic- 
cznej pamięci i niewygasłej wdzięczności. ślę JA 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898. 
Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomovski. 


(Ciąg dalszy). 
VI. Parowe przyrządy desinfekcyjne. 


Było ich w Galicyi z końcem r. 1898 stałych i ru- 
chomych razem 187, t. j. o 11 więcej, niż w roku ubie- 
głym; najwięcej przyrządów, t. j. 71 bylo własnością sądów 

= 4 kj a s i = = r 
40 własnością gmin. po 14 własnością szpitali i zarządów 
kolejowych i t. d. Nie podobna się jednak opędzić myśli. 
że 1 w tym roku możnaby powtórzyć ze Sprawozdaniem 
zeszłorocznem, „że ogólną wadą tych. przyrządów jest, 
iż tylko wyjątkowo posiadają odpowiednio wyćwiezoną po- 
sługę, bardzo często nie są używane, a niektóre wskutek 
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nieodpowiedniego pomieszezenia są uszkodzone i nieuży- 

eE à 3 ń : 
teczne*. Czy w r. 1898 zaszły pod tym względem zmiany 
na lepsze? nie wiadomo. 


Publiczna ochrona zdrowia. 
1. dsaiacya. 


Dział ten Sprawozdania wprowadzono, jak powiedzie- 
dzieliśmy wyżej, — dopiero od roku 1897. Byłoby więc 
bardzo poządanem, aby wprowadzając go, zrobić naprzód 
niejako inwentarz tego, co na polu asanacyi kraju do r. 
1897 już w poprzednich latach zrobiono; a więe należałoby 
wyszczególnić, które miasta, względnie gminy. miały już 
wodociągi, kanałizacyęi t. p. i jakie? Zaś od r. 1897 na- 
leżało do notować zmiany. które w ciągu każdego roku 
sprawozdawczego zaszły. Tymczasem tak w  Sprawozdaniu 
za r. 1897, jak i za r. 1898, znajdujemy tylko zaszłe 
zmiany i ulepszenia. Wobec tego brak nam jasnego obrazu 
stanu asanacyi w Galicyi, bez którego też i ocena postępu 
na tem polu jest nadzwyczaj trudna. 

Musimy więc ograniczyć się do tego, co w Sprawo- 
zdaniu z r. 1898 znajdujemy. A mianowicie co da zaopa- 
trzenia w wodę: zawiadomienie o rozpoczęciu budowy wo- 
dociągu we Lwowie, Krakowie i Białej i ulepszenie już 
istniejących w Bochni, Czchowie. Bieczu i Przemyślanach, 
urządzenie 608 studni w 28 powiatach — i ulepszenie 321 
dawnych studni. 

Ciekawy jest następujący ustęp: „W jednym po- 
wiecie wydało c. k. Starostwo w r. 1897 zarządzenie, aby 
w 11 gminach zaprowadzono studnie wiercone z pompami, 
ponieważ w tych gminach pojawiały się często epidemie 
duru, tyfusu brzusznego i dysenteryi. Wskutek wniesionego 
rekursu, w którym wykazano, że wszystkie te gminy maja 
dostateczną ilość wody studziennej (ale czy dobrej?) mu- 
sialo Namiestnictwo uchylić zarządzenie Sta- 
rostwa, ponieważ nie udowodniono, aby woda 
w istniejących studniach była zdrowiu szko- 
dliwa. Jeżeli zaś poszczególne studnie zawierały wodę pod 
względem higienicznym nieodpowiednią. należało tylko te 
studnie zakwestyonować i stosownie do wyniku badania, 
zarządzić oezyszezenie. pogłębienie odpowiednie, należyte 
zaopatzrenie w pompę i t. p: w każdym razie sumaryczne 
zamknięcie wszystkich studni w 11 miejscowościach nie 
było uzasadnione“. 

Am myślimy, nie znając bliższych szczegółów, wcho- 


dzić w ocenę kroków starostwa lub namiestnictwa; zazna- 
czamy tyłko odniesione wrazenie, a mianowicie, że jeśli 


może starostwo, będące w miejscu, znające więc stosunki 
miejscowe. a widzące, że „w tych gminach pojawiały się 
często epidemie tyfusu brzusznego i dysenteryi*, zawiniło 
o tyle, że nie dostarezyło dowodu „aby woda w istnieją- 
cych studniach była zdrowiu szkodliwą“, na co trzeba było 
szeregu rozbiorów wody z każdej studni, a wiadomo ile to 
wymaga czasu i Że często jeden rzut oka wystareza, by się 
przekonać o zanieczyszczeniu studni, to w każdym razie 
„uchylenie zarządzeń starostwa przez namiestnictwo* nie 
zmniejszyło niebezpieczeństwa epidemii, a z pewnością przy- 
czyniło się do osłabienia zarówno powagi władzy miejscowej 
jak też do stępienia energii władzy. Zdaje nam się, że 
władze centralne winny raczej popierać i pobudzać energię 
lekarzy urzędowych, zasłaniać ich przed niechęcią i nie- 
dbalstwem czynników miejscowych, a nie utrudniać ich sta- 
nowiska. Nie mówimy tego wyłącznie ad vocem powyższego 
faktu. Ale mieliśmy parokrotnie sposobność słyszeć i czytać żale 
lekarzy powiatowych, a zwlaszcza okręgowych, na samo- 
wolę. opór i niedbalstwo gmin (najczęściej wójtów), przeciw 
którym walcząc, nie znajdują dość często skutecznego po- 
parcia ze strony władz wyższych. 

Przepraszając za małe zboczenie od tekstu, powracamy 
znowu do dalszej części „asanacyi*. 

Kanałów betonowych do usuwania nieczystości wybu- 
dowano we Lwowie w 1898 r. 4755 mtr. i zasklepiono 
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+ w Krakowie 5888 mw, w Gorlicach 442 mtr., 
pzańcucie 145, w N. Sączu 215, w Przemyślu. 800. 
5d ru myślnnach 150 mtr, i prowadzono dalej kanalizacyę 

soran. W Bialej już prawie każdy dom ma betonowy 


dół kloze- PA 
4 kloaczny ; w 1898 roku urządzono ich jeszcze 100, w Li- 
il 3} 5 5 RZE , 5 5 
nowej 14, w Gorlicach i Żółkwi sprawiono przyrządy 


Pneumatye: > A 
i “umatyezne do czyszezenia dołów kloacznych. 


wik gk ARM Krakowskim usunięto okolo 400 gnojo- 
Ee oa edniego pobliża mieszkań (a w innych po- 
Sob z Pa Następuje wyliczenie ilości metrów kwadr. no- 
di druków w wóżnych miastach, jak również wyszu- 
n anie placów i ulic. a wreszcie wyliezenie prać wyko- 
-yeh w r. 1898 celem osuszenia bagien i regulucyi rzek 
! potoków. 
2. Pokarmy, używki i napoje. 

` „Tylko miasta Lwów i Kraków posiadają wlasne pra- 
townie chemiczne do badania środków spożywezych, służące 
sownie do celów targowych. Do tych dwóch pracowni 
aby! w grudniu r. 1897 w Krakowie pierwszy pań- 
wowy zakład do badania środków spożywezych, z którego 
c Jnności w r. 1898 sprawozdanie podaje pewną ilość dat. 
Czywiście w pierwszym roku ezynności Zakładu były 
mniej liczne, gdyż nie wiele przysyłano próbek do zbadania 
i 2 47 powiatów nawet żadnej. 

Z przysłanych zaś próbek zakwestyonowano najwięcej 
napojów wyskokowych, herbat, mąki i wód studziennych. 
| dalszym ciągu znajdujemy zarządzenia władz: jużto au- 
tonomieznych, jużto rządowych, dotyczących konfiskat złych 


pokarmów, pożywek i napojów, względnie wymiaru kar za 
ic [7 , 1 i s, c Si I rę |7 c 
fe Sprzedaż. Nowe rzeźnie powstały w ośmiu miasteczkach 


Alicyj, a we Lwowie rozpoczęto budowę nowej. 

W rzeźniach stwierdzono perlieę u 1408 sztuk bydła, 
< tych zniszezono jednak tylko 153 sztuk, resztę dopu- 
"ezono do sprzedaży. 


3. Higiena budowy 4 mieszkań. 


, Lwów i Kraków mają osobne swe ustawy budowlane; 
Prócz tego mamy w Galicyi ustawę dla 29 miast większych 
(2 1 L882) i dla 131 mniejszych (z r. 1889). Wszystkie one 
JUŻ wymagają rewizyi. Lwów i Kraków ezynią do niej 
Przygotowania. Projekt zaś ustawy budowlanej dla wsi 
! miasteczek. przedłożony w r. 1897 po raz piąty sejmowi, 
Lie doczekał się i w r. 1898 uchwalenia. 

Glównymi brakami, które jeszcze zeszłoroczne spra- 
Wozdanie podniosło, było przepełnienie małych mieszkań 
w miastach. a jeszcze znaczniejsze po wsiach. — w mia- 
steezkuch zas Drak wychodków przy domach. wskutek czego 
Piace i ulice bywają zanieczyszczone; znajdują się bowiem 
L takie miasteczka, w których 3/, domów nie miały wychod- 
ków (w r. 1897). ai 

„ Przy niektórych fabrykach i kopalniach prywatnych 
brak pomieszkań dla robotników. pomieszczonych jak naj- 
gorzej (Sanok, Borysław, Schodnica). Jest też w r. 1898 
nieco lepszych wiadomości, zwłaszcza 4 Krakowa i Lwowa, 
tóre zabudowują się coraz higieniezniej. W Przemyślu 
zburzono około 60 starych domów dla eelów asanaeyjnych. 

1 po wsiach, zwłaszcza w Galicyi zachodniej, znać postęp 
w budowie domów. w którym przodują przykładem wieśniacy 
powracający z Ameryki. 

3 Rozdziały 4. (Zaklady przemysłowe) i 5. (Handel środ- 

Srodkarni leczniczymi i truciznami), zawierające po kilka- 

naście wierszy, pomijamy, jako mało treścią swą ważne. 
CH) 


Cæ 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 6 lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
Posiedzenie zwyczajne, na klórem wygłoszano następujące odczyty: 
kol. doc. L, Korczyński: »Q przemianie materyi u chorych na roz- 
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miękczenie koście; kol. dr. Bier: »Q organizacyi desinfekcyi w wie- 
kszych miasiachc. 

(—) W październiku r. z. wykazal słynny Giard w paryskiem 
Towarzystwie biologicznem, że jedno z najciekawszych i najważniej- 
szych zjawisk biologicznych, t. j. możliwość szlucznego zapłodnienia 
i dalszego rozwoju cząstek jaja, wykrył doświadczalnie u morszczynów 
i ogłosił pierwszy prof. Rostafiński z Krukowa jeszcze w r. 1877. 
Ta niezmiernie doniosła praca wyszła po polsku w publikacyach kra- 
kowskiej Akademii Umiejętności. 

Otóż to wystąpienie Giarda dało pochop Rudolfowi Fickowi, 
nadzw. profesorowi anatomii w Lipsku, do następujących wywodów, 
ogłoszonych w Nr. 18 Tomu XX »Anatomischer Anzeiger« z d. 11 sier- 
pnia b. r na str. 462 i 463. 

Przeoczenie pracy, ogłoszonej po polsku, jest zdanien Fieka 
dowodem, że chybia celu ogłaszanie prac w języku, nie będącym je- 
dnym z czterech przyjętych w nauce (niemiecki, angielski, francuski 
i włoski). Ideałem byłby jeden wspólny język, jak dawniej był nim 
łaciński; o wskrzeszeniu jednak zwyczaju ogłaszania prac nauko- 
wych w tym języku niema. zdaniem Ficka, co i marzyć, podobnie 
jak nie udałoby się dzisiaj wprowadzić sziucznych jezyków: »volapiik«, 
>lhngua«, »nov latine i L p. 

Wobec tego, aby zapobiedz rozpraszaniu się działalności nauko- 
wej należałoby, zdaniem Ficka, uznając zresztą w calej pelni dażenia 
knlturalne wszelkich narodów, żądać, aby one »porzuciwszy narodową 
próżność na neutralnym gruncie naukie, oglaszały prace naukowe lub 
przynajmniej najważniejsze ich wyniki w jednym z tych czierech ję- 
zyków, »w których w zeszlem stuleciu ukazały się najważniejsze prace 
i które są językami przodowników nauki«, Żądanie to, zdaniem Ficka, 
nie powinno natrafić na (rudności, bo każdy uczony włada pizynaj- 
mniej jednym z owych czterech języków, a wielu badaczy, należących 
do szczepów germańskiego, słowiańskiego i innych już teraz w ten 
sposób prace swe ogłasza »z korzyścią dla nauki — i dla siebiee, 

Dlatego uważa Wick za »wielki i ze stanowiska potrzeb nauki 
wszechświatowej pożałowania godny błąd, że czasopisma sprawozdawcze 
starają się obecnie o własnych sprawozdawców z piśmiennictwa. pol- 
skiego. skandynawskiego, hiszpańskiego i t. d., ponieważ przez lo od- 
wodzi się uczonych tych narodowości od chwalebnego zwyczaju ogła- 
szania prac w jednym z dawna przyjętych języków naukowych »Do 
czegóż to prowadzi?e — pyta Fick. »Wszysey mają lu równe prawa: 
gdzież leży granica? Równie słusznie czy meslusznie mogą teraz żądać 
Rułgarzy, Chińczycy, Hindusowie, Japończycy. Kroaci. Węgrzy, Persowie. 
Rosyanie, Rusini. Serbowie, Słoweńcy, Czesi i inne, naukowo także 
pracujące narody, aby wielki ogół naukowy »»uwzglednił«« rzeczy, 
ogłoszone w tych językach. Przypuściwszy nawet, że teoretycznie rzecz 
biorąc, mogłyby czasopisma sprawozdawcze znaleźć sprawozdawców 
dla wszystkich tych języków (pod względem praktycznym natrafiloby 
lo na słuszny opór wydawców i nakladców), to dla nauki byloby to 
niedostateczne. bo najlepsze sprawozdanie nie zastapi pracy oryginalnej<. 

»Pozwólmy więc owym narodome —- kończy Fick — »niech 
sobie zakładają osobne narodowe »»Akademie Umiejętnoście« | wsze- 
chuice (jeżeli członkowie tych narodów mają na to środkily, ale 
Żądajmy stanowczo, aby ci antorowie, którzy w nauce wszechświatowej 
chcą mieć prawo głosu. ogłaszali prace swoje także w jednym z tych 
języków, którymi dotychczas głównie posługiwano się w nauce! f zdaniem 
mojem -- dodaje Fick — »posiadają czasopisma sprawozdawcze środek. 
aby żądanie to wywarło skutek, jeżeli będa umieszczać sprawo- 
zdania z tych tylko prac, które ukazały się w językach 
niemieckim, angielskim, francuskim lub włoskim. Jest to 
nietylko prawem, ale i obowiązkiem owych czasopism. aby położyć 
kres »»wieży Babelc« w nancec. 

Wywody te wydrukowało czasopisma, będace urzędowym orga- 
nem niemieckiego Towarzystwa analomicznego, którego przewodniczący 
niedawno z chluba stwierdzał, iż Towarzystwo to jest naprawdę mię- 
dzynarodowe, jednoczące uczonych wszystkich ludów i języków, 

Zresztą wywody prof. Rudolfa Ficka nie potrzebują ko- 
mentarzy. ` 

* Ze sprawozdania z ostatniego »Zjazdu Pirogowskiego< w Mo- 
skwie, które ogłosił Dr. Sawaniewski w Nrze 3. »Kraju«, do- 
wiadujemy się, że wniosek prof. Otta, poparty przez liczne grono 
uczonych rosyjskich, ażeby lekarze słowiańscy mogli mieć prawa człon- 
ków zwyczajnych na tych Zjazdach, nie uzyskał poparcia i upadł. 
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GI. 8 be 
dlewskiego na temal: 

* Minister oświaty zatwierdził 
Wydziału lekarskiego Uniw. lwowskiego, dopuszczającą do wykładów | 
w charakterze docentów: dr. J. Marischlera z zakresu chorób wew 
nętrznych i dr. A. Szulisławskiego — z okulistyki 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w 
olrzymał Michał Leinkram. 

* Wobec grasującej epidemii ospy w Anglii, południowej Francyi 
i sąsiednich Włoszech zalecHo austryackie rministeryum spraw we- 
wnętrznych, obok czuwania nad stanem zdrowia przybywających z wy- 
mienionych krajów, ścisłe przeprowadzenie ochronnego szczepienia 
przeciw ospie, jakoteż rewakcynacyę. 

* Na zjeździe balneologów austryackich, który odbędzie się 
w Wiedniu od 20 do 23 marca, referować będą: Kolisch i Strasser 
o cukrzycy; Wick i Bum o przewlekłym gośćeu stawowym. Sekre- 
tarzem Zjazdu jest doc. Ullmann. 

+ Od 15 do 28 stycznia stwierdzono ospę w Galicyi w powie- 
cie Gorlickim (1 gmina) i turezańskim (1 gm.). W tymże czasie donie- 
po jednym przypadku w Kra- 


m. odbył się wykład halnlilacyjny dr. Emila Go- 
»Nowsze zapatrywania na regeneracyę«c. 
uchwałę kolegium profesorów 


Uniw. 


Jagiell. 


siono władzy o durze osulkowym 
kowie i Lwowie, oraz w powiatach: boborodczańskim (I głu.). 
brodzkim (2 gm), brzeżańskim (1 gm.), buczackim (l gm.) 
dabrowskim (I gm.) jaworowskim (L gm.) kaluskim (l gm.) 
kamioneckim (L gm.) kołomyjskim (L gm.) nadworniań 
skim (7 gm.), przemyślańskim (I gm.) rawskim (2 gm.), sta- 
nisławowskim (l gm.), trembowelskim (I gm.) żółkiewskim 
d gm.) żydaczowskim (2 gin.). 

Ogólna liezba chorych na dur osutkowy w wyżej wymienionych 
powialach i gminach wynosi 128. 

* Kol. dr. Gtertler przysyła nam nastepujące uzupełnienie 
swego artykulu, umieszczonego w N. 5 Przegl. lekarskiego: 

Na stronicy 67, w uwadze, na samyin dole, pod*) ma być: 
czona firma wyrabia proszek w sposób nasiępujący: 100 części 
czki torfowej cicranej mięsza się z 15 częściami siarkanu miedziowego 
w zgęszczonym rozczynie wodnym. Przetwór lak otrzymany wysusza 
się, a następnie w maszynie dobrze i dokładnie uszczelnionej dodaje 
się dg niego 2*/, formaliny 1 taką ilość goździków lartych lub olejku 
goździkowego, aby zrównoważyć zapach formaliny. 

Mięszankę lę mięsza się pod ciśnieniem kilku 


arze- 
ma- 


almosfer przez 


I godzinę. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem psychialryi w Budapeszcie 
mian. został dr E Moravcesik. Dr. Havas został mian. nadzw. pro- 
fesorem dermatologii w Peszcie. Prot Liebermann mian. zosiał na 
katedrę higieny w Peszcie, w miejsce prof. Fodora. 

Nekrołogia. Dr. Alojzy Roth, emeryt. lekarz powiatowy, zmarł 
w Bochni. Dr. Jan Barusiewiez, lekarz okregowy, zmarł d. 1 b. m. 
w Mrzygłodzie. Dr. Ed. Cramer. prof. higieny. zmarł w Akwisgranie 
r. Garibaldi, prof chirurg. anatomii, zmarł w Genui Dr. Al. Ko- 


Żewnikow. prol. chorób nerwowych i umysłowych, zmarł w Mo- 
skwie 
Bibliografia: 


W sprawie trawienia u sucho- 
wraz 


— Medycyna Nr. 5. Dłuski: 
tników. Goldflam: Dalsze uwagi nad porażeniem astenicziem, 
z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (Dr. Æ. Flatau), 
(c. d.). 

— (zasopismo lekarskie Nr. 1. Idźkowski: Mały szpital lu- 
dowy. Zienkiewicz: Działalność lekarska w obwodzie ciechanow- 
skim. S. Sterling: O działaniu namocznem teobrominy. Rząd: Infor- 
macya w sprawie babek wiejskich. 

— Gazeta lekarska Nr. 5 Flaum: 


Chemia fizykalna w medy- | 
cynie. Idzikowski: O znieczulaniu w szpitalu ludowym. | 
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Nr 6. 


— Przeułąd dentystyczny N. 12. Krakowski 
zębów u ciężarnych. 

— Casopis lókat českých Nr. A, 
vejcovodu, Výmola: 
(dokończenie). 

— Lekarskć rozhledy Nr. i. Malhon: Připad pseudoherma- 
phroditismu kombinovaného s uskiinutou kýlou. Zachradnieky: 
Piispóvek ku konservatiwnimu léčeni rozsahlych poranćni končetin. 
Prettner: © experimenlalni luberkulose a jejim lečeni. 

— La Presse médicale Nr. 8. Carnot: O zapaleniu płuc. Si- 

card: Chromodvagnostyka cieczy mózgowo- rdzeniowej — Nr. 9: Labbé 
i Bertin: Oddziaływanie gruczołów w wieku dziecięcym. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5. Mohr: O zmianach 
we krwi przy zatruciu przetworami benzolu. Aronsohn: Istota go- 
rączki. Brandenburg: O zasadowości i stopmu alkaliczności krwi 
w slanach chorobowych. Westphal: Przypadek polineurytycznej psy- 
chozy Korsakowa z szczególnem zachowaniem się odruchów ścięgnistych. 
Suchier: Częściowe niezupełne porażenie n. sprychowego. Wie- 
singer: Przypadek przedziurawienia żołądka z następowem ogólnem 


zapaleniem otrzewnej. Operacya czwartego dnia od poczatku choroby. 
Wyzdrowienie. 


- Münchener 
przypadków 
O obsłuchiwaniu narządów 
erużlicy płucnej, Mendel: Grasica a krzywica, Bruno: O chorobie 
Addisona. O naczyniakach i ich związku z rakiem. Vogl. 
Hidroterapia umiejętna a »leczenie wodąc. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Prochnik: Rak a za- 
każonie zimnicze, Kraus ìi Ludwig:0 bakteryobemaglutyninie i anly- 
hemaglutyninie. Moro: O nowym odezvnie kobiecego mleka. Grosz: 
O zrogowaceninu czerniacem (Kerutosis Wiczkowski: 
Tęlniak pnia tęlnicy płucnej, wielokrotne lęlniaki rozgalęzień tejże tę- 
tniey i przewód Bolalla a iat zzęść sie 

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
siatkówki w zapaleniu nerek u ciężarnej. 
operacyi jaskry Edel; 


. O wyjmowaniu 


Novy: Primarni rakovina 
Piispóvek ku therapii akulnich zAnótńv uśnich. 


medic. Wochenschrift Nr. 4. 


rdzeniowego 


Schwarz: Slo 
Rosenbach: 
oraz nwagi nad patologia 


zmeczulenia Lropokokainą. 


oddechowych. 


Gebele: 


nigricans). 


lielbron. O oderwaniu 
Wr i: Rokowanie przy 
Q godnem uwagi pokuszeniu do samookale- 
czenia się Weicker: O wzajemnym stosunku leczenia gruźlicy w sa- 
natorytch i luberkuliną. Riegel 
i terapii przewlekłego rozdęcia płue 


Przyczynek do symptomatologii 
(Nerwica n. błędaego). 
Heilwdsser und Heilwasser- 
Des Haarschwunds Ursachen und Behandlung. 
Die nicht operalive Behandlung der bósartigen Ge- 

U 


Redakcya otrzymała. W. Jaworski: 
irinksłAlen lessner: 
Bollenstern: 
schwilste. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 lutego, o godzinie 6-tej wieczorem. w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne. na któ- 
rem kol. prof. Rosner mówić będzie: „O ciąży bliźniaczej 
monochorialnej* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr, August kwaśnieki. 
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